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FORME LEGERE D’EXCITATION PSYCHIQUE A LA SUITE 
D'UNE OPERATION ENDO-NASALE 


Par A. LUZZATI, directeur de la section otologique de la 
Polyambulance de Turin. 


La réaction générale qui, d’habitude, suit une opération, 
n’est pas toujours en rapport avec la gravilé de l’intervention, 
et il est certain que si, a cet égard, il y a de grandes variétés 
dépendant surtout de la différente idiosyncrasie des individus, 
il y a d’autre part quelques régions dans lesquelles une simple 
irritation, et a plus forte raison les opérations, donnent lieu a 
des phénoménes réactionnels d’une gravité non proportionnée 
a la cause. L’intervention endo-nasale est peut-dtre celle qui, vu 
l'exiguité relative des opérations plus généralement pratiquées, 
donne lieu aux réflexes les plus curieux et les plus divers (‘). 
Il est assez rare que dans les opérations intranasales, surtout 
quand il s’agit de cautérisations galvaniques, outre la douleur 
locale et l’hémorrhagie plus ou moins abondaate, il ne se ma- 
nifeste pas quelques désordres plus ou moins graves, dont les 
plus communs sont: céphalée, nausées, vomissements, in- 
somnie, perte plus ou moins complete de l’odorat. Mais quel- 
quefois aussi, surviennent des phénoménes réactionnels beau- 
coup plus graves : épilepsie de durée variable ; autres altérations 
du systéme nerveux : délires, hallucinations, amaurose, etc. 

Ces phénoménes, heureusement, ne sont pas trés fréquents : 
et c’est pour cela que je crois assez intéressant de rapporter une 
observation curieuse de délire transitoire ou plutot d’excitabilité 
psychique, a la suite de l’ablation d’une hypertrophie de cornet. 


T. Marguerite, 4gée de 35 ans, mariée, sans enfants, jouit 
dune bonne constitution, sans aucun antécédent de famille. 

Elle n’a été malade qu’il y a quatre ans, elle eutl’influenza ala 
suite de laquelle apparurent bilatéralement des bourdonnements 
doreilles avec une légére diminution de l’ouie des deux cdtés, 


(‘) La pathologie nasale en est généralement assez riche. 
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surtout a gauche. Elle n'y prit pas garde pendant quelque temps, 
mais ces troubles augmentant, elle eut recours 4 un spécialiste 
dont le traitement fut trés efficace, car, d’aprés la malade, au 
bout de quelques mois tout phénoméne avait disparu, et elle 
avait recouvré parfaitement louie. Elle fut trés bien pendant 
deux ans ; puis, surgirent de nouveau les mémes phénoménes, 
accompagnés cette fois d'une surdité beaucoup plus accentuée, 
telle que pour loreille gauche, la sensibilité auditive était pres- 
que réduite 4 zéro. Elle accusait, en outre, une forte céphalée 
frontale, surtout 4 gauche et de la difficulté 4 respirer par les 
fosses nasales. Le 15 du mois dernier elle se présenta a la Po- 
lyambulance dans cet état. 

A l'examen objectif, la membrane tympanique se présentait 
opaque, principalement a la périphérie : le triangle lumineux 
avait disparu : le manche du marteau légérement porté en de- 
dans avec une petite saillie de la courte apophyse. 

A Vinspection du nez on remarquait un peu de rougeur sur la 
muqueuse des cornets inférieurs non hypertrophiés : 4 gauche, 
au contraire, existait une hypertrophie avec dégénérescence po- 
lypoide du cornet moyen qui était en contact avec la cloison et 
en bas arrivait jusqu’a toucher le cornet inférieur. 

La sensibilité était ainsi réduite : la perception de la montre 
au contact, diminuée a droite, presque abolie 4 gauche. Voix 
chuchotée entendue de prés a gauche ; a droite, 4 un métre en- 
viron, la perception pour les sons bas et aigus, amoindrie, in- 
tacte pour les sons moyens. Le diapason vertex n’est pas localisée, 
l'épreuve de Rinne négative. 

Il s’agirait donc d'une forme plutét grave d’otite catarrhale 
chronique, moyenne et interne, plus accentuée a gauche et com- 
pliquée de sténose nasale. 

Aprés quelques soins locaux, les symptémes de sténose nasale 
& gauche persistant, je me prépare a enlever a l’anse froide 
la portion hypertrophiée du cornet moyen. La malade ayant 
refusé de se laisser cocainiser, disantqu’elle ne pouvait le sup- 
porter, insista ponr étre opérée sans anesthésie, je pratiquai 
également |'ablation du cornet. Un morceau de la grosseur d’une 
féve, de consistance fibreuse, est extrait facilement ; et l’opéra- 
tion est suivie d'une hémorrhagie peu abondante. 

Quelques minutes aprés, pendant que je pratiquais le tampon- 
nement la malade qui, pendant lopération avait seulement 
poussé un petit cri, éclate d'un rire trés étrange et prolongé, au 
point de me déconcerter pendant quelques minutes, puis, con- 
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trairement a ses habitudes plutét taciturnes, avec grande loqua- 
cité, elle me dit qu'elle était trés contente, et qu'elle se sentait 
tout a fait bien, et de temps en temps elle interrompait son dis- 
cours par des éclats de rire. J’examine le pouls, qui est assez 
fréquent, 90 pulsations a la minute, la respiration est aussi accé- 
lérée ; les pupilles réagissent parfaitement a la lumiére et a l’ac- 
commodation ; nul autre phénoméne morbide. 

Aprés l’avoir retenue quelque temps, persuadé de l’innocuité 
relative de sa surexcitabililé psychique qui se réduisait presque 
exclusivement a une grande loquacité, je la renvoie, lui recom- 
mandant cependant de passer chez moi le méme soir, soit pour 
m’assurer qu'il n’y avait plus d’hémorrhagie, soit plus encore 
pour observer l'état psychique de la malade. 

Le soir, lorsque je rentrai 4 la maison, je la trouvai accom- 
pagnée de son mari; elle vint au devant de moi, me serra les 
mains avec effusion, et me raconta qu'elle avait encore perdu du 
sang par le nez : en méme temps son mari ajoutait 4 voix basse 
qu’elle avait été trés agitée toute la journée, et d'une gaieté 
étrange, chantant continuellement, contrairement a ses habi- 
tudes, et discourant avec grande volubilité et quelquefois méme 
sans suite dans les idées. 

Jexaminai le nez, et cautérisai un point qui saignait légére- 
ment; puis je renouvelai le tamponnement. La température prise 
sous l'aisselle indiquait 37. 2; pouls encore fréquent, 90 par 
minute. 

La sensibilité générale, au tact, 4 la température et a la dou- 
leur est parfaitement conservée: sauf sur les conjonctives ov il 
existe un léger degré d’hypoesthésie. 

En somme, rien de vraiment important, si ce n’est cette su- 
rexcitation psychique. Je recommande a la malade de se calmer 
et de revenir le lendemain. ; 

Le jour suivant je revis la malade transformée ; elle était de 
nouveau tranquille et taciturne ; elle me dit qu'elle avait été en- 
core un peu agitée pendant la nuit, mais que le matin les bour- 
donnements avaient disparu a l’oreille gauche et diminué a 
droite ; ’hémorrhagie ne s’était pas répétée et le moignon du 
cornet se cicatrisait dans de bonnes conditions. Pou!s régulier ; 
naturellement, l'hypoesthésie de la conjonctive persistait. 


cru devoir communiquer ce cas, non pour |'importance 
clinique du fait, mais pour l’étrangeté du phénoméne. Nous 
avons eu affaire & une femme, chez qui, une petite opération 
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intranasale donne lieu pendant un jour a une forme de surex- 
cilation du systeme nerveux qui se décéle principalement 
par l'agitation, une gaité exagérée et une loquacité inusitée. 
Je rappellerai aussi qu’il n’y eut aucune application de 
cocaine, ce qui exclut le soupcon que les phénoménes fussent 
dus a l’action de cette substance sur le systeme nerveux cen- 
tral. Je dirai aussi, d’autre part, que comme altérations du sys- 
téme nerveux, accompagnant fréquemment les maladies de la 
piluitaire on cile (') une excitabilité particuliére du caractére, 
une propension aux larmes, une apathie intellectuelle, etc., et 
dans notre cas l’allération provoquée par l’acte opératoire ren- 
trerait précisément dans ce cadre. 

Ku égard donc a cette petite prédisposition pouvant provenir 
d’un léger degré d’hystérie, tout nous porte & admettre qu'il 
s’agit réflexe provoqué par l’opération ; j’inclinerais & 
donner a celui-ci une importance particuliére par son siége 
spécial plus que par le traumatisme. 

Les recherches de Schiff et Bert sont la en effet pour nous 
démontrer l’influence que peut avoir sur la respiration l’exci- 
tation mécanique, chimique, thermique de la muqueuse nasale. 

Plus intéressantes encore sont les expériences de Francois 
Franck (*) qui ont démontré apparition d’altérations cardia- 
ques respiratoires et aussi vasomotrices a la suite d’irritation 
de la pituitaire. Qu’il y ait, comme le veut Mackenzie (*), une 
zone bien déterminée dont l’excitation provoque les réflexes et 
qu'il existe dans cette zone autant de points comme principe 
d’autant de réflexes, c’est un probleme encore non résolu. 

Mon cas, s’appuyant sur les expériences de Franck, pourrail 
s'expliquer en admettant que l’irritation de l’acte opératoire 
ait produit outre de légers troubles cardiaques et respiratoires, 
des troubles vasomoteurs qui seraient la cause de l’excitation 
psychique, qui débuta quelques minutes aprés l’opération et 
dura toute une journée. Je ne veux pourtant pas donner a 
cette interprétation qui m’est propre, une valeur autre que 
celle d’une simple hypothése, s’appuyant sur les faits anté- 
rieurs et les expériences sus-indiquées. 


(1) — « Nasenkrankheiten. » 
(2) Archives de physiologie, Juillet 1889. 
(°) Revue de laryngologie, 1890. 
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LES MOYENS DE DEFENSE DES FOSSES NASALES 
CONTRE L’INVASION MICROBIENNE 


Par R. PIAGET (de Grenoble). 


La rareté des infections d’origine nasale a toujours frappé 
les rhinologistes. Le nez comme toutes les cavités naturelles, 
renferme des microbes, a l’état normal. Les germes venus de 
l’extérieur s’arrétent a la surface de la pituitaire comme sur 
un tube de Hesse et doivent s’y trouver dans des conditions 
favorables a leur développement. Du reste, les bactériolo- 
gistes qui ont étudié le régime microbien de cet organe, 
ont tous insisté sur l’abondance extréme des microorganismes 
qu’on y rencontre. Et pourtant ces faits ne s’accordent pas 
avec les observations cliniques. 

Nous ne youlons pas faire l’historique de cette question ; 
mais nous croyons que les bactériologistes ont toujours né- 
gligé d’établir une division, nécessaire pour cette étude. Il 
importe d’examiner les cavités nasales en différents points : 
a leur entrée et dans la cavilé proprement dite. Thomson et 
Hewlett (‘) qui ont les premiers étudié ces deux régions sé- 
parément, sont arrivés 4 des résultats bien différents. — 
Avant eux, notre maitre, M. Lermoyez, insistant sur l’inno- 
cuité des opérations intra-nasales écrivait (*): « Puisque le 
nez se comporte vis-a-vis des traumatismes comme une cavité 
relativement aseptique, c’est que les microbes qui y pénétrent 
ne doivent pas seulement y étre retenus, mais doivent aussi y 
étre détruits ou tout au moins rendus inoffensifs ». 


(1) Taomson et Hewie1t. — Medico-chirurgical transactions, 1895. 
(2) Wurtz (R) et M. Lenmovez. — Le pouvoir bactéricide du mucus 
nasal. Annales des mail. de l’or. Aout 1893. 
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On a fait intervenir différents facteurs pour expliquer cette 
stérilisation des fosses nasales : la conformation intérieure du 
nez, l’action de |’épithélium cilié, V’antagonisme micro- 
bien, etc. Mais l’action humorale paratt jouer le principal 
role, et dans des expériences remarquables, MM. Wurtz et 
Lermoyez ont, ici méme (‘'), démontré la puissance bacléri- 
cide du mucus nasal vis-a-vis la bactéridie charbonneuse. — 
Nous avons repris cetle étude et nos recherches ont porté sur 
trois points: 4° microorganismes rencontrés dans le nez a 
l'état sain ; 2° examen de la pituitaire des animaux ; 3° action 
bactéricide du mucus nasal vis-a-vis certains microbes. 


I. MtcRO-ORGANISMES DES FOSSES NASALES CHEZ DES SUJETS BIEN 
portants. — Tous les bactériologistes, avons-nous dit, ont 
insisté sur la richesse extréme de la flore microbienne de cette 
région. Une réaction, toutefois, commence 4 se produire grace 
aux observateurs que nous avons cilés plus haut. On sait que 
dans l’arbre trachéo-bronchique, le nombre des germes va en 
diminuant de la trachée aux premiéres divisions bronchiques ; 
on observe pour le nez la méme décroissance, du vestibule a 
ses parties profondes. Nos recherches nous ont permis de 
l’établir nettement. 

Thomson et Hewlett, dans leurs expériences, n’ont exploré 
que le quart antérieur des fosses nasales, et sur soixante-seize 
ensemencements, soixante-cing restérent slériles. Nous avons 
pu, en nous servant d’un petit spéculum de Zaufal, introduit 
trés aseptiquement, atteindre Jes régions plus profondes du 
nez, et nos cultures faites avec le fil de platine promené dans 
la fente olfactive ou sur la partie postérieure de la cloison, 
sont toujours restées stériles. On doit donc affirmer que le 
nez, loin d’étre un « nid & microbes » est, au contraire, une 
cavité absolument aseptique. 

On trouve, par contre, toujours des microbes dans le vesti- 
bule ot s’opére la premiére filtration de l’air, sur les mailles 
des vibrisses. On en rencontre encore, mais bien diminués 
déja,sur la tétedu cornet inférieur od vient se briser la colonne 


(t) Annales des mal. de l’or. — Loco eit. 
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d’air inspiré et sur la partie antérieure de la cloison. Nous n’en 
avons jamais observé au-dela du quart antérieur des fosses 
nasales, ou du moins nos cultures sont toujours restées sté- 
riles. 


II. Recwercues suk LA MUQUEUSE DES ANIMAUX. — Ces expé- 
riences ont été failes avec le mucus nasal des animaux de 
laboratoire (chiens, cobayes). Apres les avoir tués par piquire 
du bulbe, on faisait immédiatement une coupe antéro-posté- 
rieure du nez, qui ne détruisait pas le septum, Tout un cdté 
était forcément sacrifié, mais de la sorte, aprés avoir détaché 
la cloison avec des pinces ou des ciseaux stérilisés, |’autre 
cavilé nasale se présentait intacte. On grattait alors a divers 
endroits avec un fil de platine la muqueuse pituitaire et on 
ensemencait des tubes de bouillon ordinaire ou des tubes de 
gélose. 

Nous avons fait également des ensemencements de mor- 
ceaux de cornets. 

Sur 28 bouillons, 11 sont restés stériles, 17 se montrérent 
fertiles. 

Sur 10 tubes de gélose, 4 ne présentérent aucune culture, 
6 donnérent des colonies. Parmi ces derniers, 2 tubes ne mon- 
trérent qu’une colonie chacun, 2 autres deux, les 2 derniers 
enfin en présentérent un grand nombre. 

Six morceaux de cornets furent ensemencés dans des 
bouillons, deux seulement ne donnérent pas de culture. 

En somme, sur 38 ensemencements de mucus nasal de 
chiens ou de cobayes, 15 ne montrérent aucune trace de co- 
lonies. 

Il est certain que l’on doit tenir compte du point oa l'on 
recueille le mucus ; celui que nous avons pris 4 l’entrée du 
nez a toujours cultivé. Mais nous sommes convaincu, qu’avec 
plus de précautions on obtiendrait moins de tubes fertiles, et 
plusieurs de nos résultats négatifs sont dis certainement a 
quelque faute dans notre manuel opératoire. 

Le choix des animaux importe encore beaucoup. L’expé- 
rience est relativement facile avec de gros animaux, mais si 
lon a sacrifié des cobaye’ on est rapidement envahi par le 


4120 R. PIAGET 


sang, dont une seule goutte suffit pour tapisser toute la 
muqueuse et l’expérience est a refaire. 

De cette seconde série d’expériences nous sommes autorisés 
a conclure, que les cavités nasales des animaux présentent 
sensiblement les mémes conditions d’asepsie que celles de 
homme. ll nous reste & examiner maintenant l’action du 
mucus nasal vis-a-vis certains microbes. 


II]. Action BACTERICIDE DU MUCUS NASAL SUR DIFFERENTS Mi- 
cropes. — Les expériences de MM. Wurlz el Lermoyez nous 
ont servi de point de départ. Résumons-les en deux mots: 
du mucus nasal ensemencé avec du bouillon contenant des 
bactéridies charbonneuses, servit & faire un grand nombre de 
plaques de gélatine et des inoculations. Or, toutes les plaques 
restérent stériles quelle que fat la quantité de mucus ense- 
mencé et les inoculations furent inoffensives et ne détermi- 
nérent jamais aucun accident ni local ni général. 

Ces premiéres recherches en provoquérent d’aulres avec les 
diverses humeurs de |’organisme.Elles furent faites par Krénig 
et Menge, Bach et Marthen, Lannois {'). Tous s’accordent a 
reconnaitre a ces humeurs une action bacleéricide plus ou 
moins intense mais indiscutable. 

Voici la marche et les résultats des expériences que nous 
avons entreprises au laboratoire du Professeur Strauss. Du 
mucus nasal recueilli suivant la méthode de notre maitre, 
M. Lermoyez, fut ensemencé avec divers microbes. Nous 
avons étudié son action sur le staphylocoque doré, le strepto - 
coque le coli-bacille, le bacille de Leeffler, le bacille pyocya- 
nique, le bacille de la diarrhee verte. 


Staphylocoque doré 
PREMIERE EXPERIENCE 


16 janvier. Une petite anse de staphylococcus aureus est en- 
semencée dans un tube de mucus. Au bout de quarante- 
huit heures, trois plaques furent faites, deux avec le mucus au- 


(!) B. Krémc. — Deutch. md. Wochenschr. 25 oct. 1894. — M. Lan- 
nois. — Annales des mal. de Ns 5 et 6, 1896. 
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reus, une avec le houillon. — On ensemence la méme hauteur 
d’anse. 

Le 9. La lecture des plaques montre dix fois moins de colonies 
sur les plaques faites avec le mucus aureus que sur la plaque 
témoin faite avec le bouillon. 


DEUXIEME EXPERIENCE 


ie" février. Une anse d’aureus est ensemencée dans du mucus 
et sert a faire deux plaques de gélatine. On ensemence aussi un 
tube de bouillon avec de l’aureus, 

Le 6. La plaque de bouillon donne des cultures abondantes, 

Les plaques de mucus sont restées stériles. 

Une plaque faite avec le bouillon présente des colonies nom- 
breuses, coufluentes. 


TROISIEME EXPERIENCE 


3 février. Méme expérience. On fait deux plaques. 
Le 8. Lecture des plaques : 

Plaque de bouillon : nombreuses colonies. 
Plaque de mucus : zéro colonie. 


QUATRIEME EXPERIENCE 


20 février. 

A. — Trois gouttes de bouillon ensemencé le 30 janvier de 
staphylococcus aureus sont inoculées dans l’oreille d'un lapin 
AB. 

B. — Inoculé dans loreille d'un lapin AC, six gouttes de mu- 
cus ensemencé avec de l’aureus mucus le 30 janvier. 

Le 21. Le lapin inoculé avec le bouillon a Voreille un peu 
chaude et trés légérement rosée. 

Le lapin inoculé avec le mucus a loreille chaude congestion- 
née, et présente quelques crottes autour du point d’inoculation. 
Petit abcés a l’oreille. 

Le 23. Le pus pris dans l’abcés du lapin AC ne contient que 
peu de microbes et pas d’aureus. 

Il semble donc qu’au bout de quatre semaines le mucus perde 
son pouvoir bactéricide. 

6 mars. Mort du lapin AC, inoculé avec le mucus. Petit abcés 
au point d inoculation. 

Abcés sous-cutanés et sous-aponévrotiques des parois abdo- 
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minales, de la cuisse droite et de la gaine du psoas droit. 
Masses du volume d’un gros marron. 

Vessie distendue, pleine d’urine trouble. 

Rien aux reins. 

Pas d'abcés viscéraux. 

Sang et urine ensemencés sont restés stériles. 

Le pus des abcés a donné des colonies petites ne ressemblant 
pas a celles du staphylocoque aureus. 

Le lapin AB inoculé avec trois gouttes de bouillon va bien. 

Expérience négative. 


CINQUIEME EXPERIENCE 


Le 6 juin. Un tube de bouillon B, et un tube de mucus M 
sont ensemencés avec une forte anse de staphylocoque doré : 

Le 7 juin. On fait deux plaques de gélose. 

Le 8 juin. La plaque B (bouillon) présente de nombreuses co- 
lonies. 

La plaque M (mucus) présente 19 colonies. 


Colibacille 
PREMIERE EXPERIENCE 


30 janvier. Un tube de mucus nasal tyndallisé et un tube de 
bouillon sont ensemencés avec du bacillus coli commune. 

ie" février. Ces tubes servent a faire deux plaques de gélose. 

Le 3. La lecture des plaques nous donne les résultats sui- 
vants : 

Plaque de coli-bouillon, colonies innombrables. 

Plaque du coli-mucus, 10 4 12 colonies. 

Le 6. On refait la méme expérience avec les tubes ensemencés 
le 30 janvier. 

Le 8. Plaque bouillon-coli donne des colonies innombrables. 

Plaque mucus-coli présente environ 19 colonies par centi- 
métre carré. 


DEUXIEME EXPERIENCE 


30 juin. Un tube de mucus naturel et un tube de bouillon 
sont ensemencés avec une culture de colibacille (Mosny). 

Le lendemain, deux plaques de gélose sont préparées. 

3 juillet. Plaque B (bouillon),présente une culture abondante, 
épaisse. 
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Plaque M (mucus), a cultivé aussi mais moins abondamment. 
Le 7. Deux nouvelles plaques sont faites avec les ensemence- 
ments du 30 juin, et donnent les mémes résultats. 


Bacille d’Eberth 


30 janvier. Un tube de mucus nasal tyndallisé et un tube de 
bouillon sont ensemencés avec une culture de bacille d’Eberth. 
ier février. Il est fait deux plaques de gélose avec ces tubes. 

Le 3. La plaque de hbouillon-Eberth, donne des colonies in- 
nombrables. 

La plaque de mucus-Eberth, montre des colonies nombreuses, 
faciles 4 compter, disposées en montagnes de glace. 

Le 6. On refait la méme expérience avec les tubes ensemen- 
cés le 30 janvier. 

Le 8. Plaque bouillon-Eberth, montre des colonies innom- 
brables. 

Plaque mucus-Eberth, montre 5 46 colonies par centimétre 
carré, 


Bacille de la diarrhée verte 


3 janvier. Une petite anse de diarrhée verte est ensemencée 
dans un tube de mucus ; une autre dans du bouillon. 

Le 5. Fait une plaque muqueuse avec mucus diarrhée verte. 

Plaque mucus : développement trés abondant. 

Plaque témoin : développement moins abondant. 


Celle expérience est encore négative. 


Bacille pyocyanique 


30 juin. Un tube de mucus A et un tube de bouillon B sont 
ensemencés avec des cultures de pus bleu. 

1° juillet. Bouillon présente couleur caractéristique. On fait 
deux plaques de gélose avec le tube A. 

Le 4. Une plaque a cultivé. 

La seconde est restée stérile. 

Le 7. Deux plaques de gélose et une de gélatine sont faites 
avec le mucus ensemencé le 30 juin. 

Le 9. Les trois plaques ont cultivé. 


En somme, l’action du mucus nasal sur le bacille pyocya- 
nique paratt nulle. 
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Bacille de Loeffler 


PREMIERE EXPERIENCE 


29 octobre. Trois tubes de sérum sont ensemencés avec une 
anse droite de délayage d’eau de condensation de gélose d'un 
tube de diphthérie. 

Avec la méme quantité on ensemence trois tubes de bouillon 
et on met a l’étuve a 37°. 

Le 31. Il est fait une plaque de gélose, avec chacun des tubes, 
Ces plaques sont mises a |’étuve a 38°. 

3 novembre. Les plaques faites avec le bouillon renferment 
une quantité innombrable de colonies; celles faites avec le 
mucus n’en renferment que deux ou trois par plaque. 


DEUXIEME EXPERIENCE 


31 octobre. Six tubes de bouillon et six tubes de mucus sont 
ensemencés comme dans la précédente expérience, 
Les résultats furent absolument les mémes. 


TROISIEME EXPERIENCE 


18 novembre. On recueille une forte anse de sérosité diphthé- 
rique dans le bas d’un tube de sérum et on l’ensemence dans 
un tube de bouillon. 

Avec une anse de ce bouillon, on ensemence d’abord un tube 
de mucus M‘ et un tube de bouillon B'; puis deux autres tubes 
de mucus M2, M°, et deux autres tubes de bouillon B*, B’, mais 
avec une quantité double. 

En méme temps, avec le tube de bouillon qui a servi a ense- 
mencer ces six tubes, il est fait une plaque de gélatine de véri- 
fication. 

Le 26. La plaque de gélatine a donné une quantité innom- 
brable de colonies. 

Les tubes M‘, B‘, M*, B®, M°, B? ont servi a faire des plaques 
dont la lecture donne : 

M‘, zéro colonie. 

B', colonies innombrables. 

M®, M’, colonies rares. 

B*, B°, colonies innombrables. 
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L’action du mucus nasal sur le bacille de la diphthérie a 
done été des plus nettes dans nos expériences. II est intéres- 
sant de comparer ces fails observés in vitro avec une observa- 
tion trés curieuse, publiée par MM. Le Gendre et Pochon ('), 
sur un cas de persistance du bacille diphthérique dans le 
mucus nasal avec variation de sa virulence. — En quinze 
mois on fit l'examen bactériologique du mucus nasal et pha- 
ryngien et on trouva le bacille de Leffler tantét virulent, 
tantot atténué, sous forme de bacilles moyens, de petits ba- 
cilles ou méme de coccus. Cette atiénuation remarquable ne 
peut s’expliquer que par l’action microbicide du mucus. 

M. Sevestre (?), M. Netter (*) ont rapporté également des 
observations analogues. 


Streptocoque 
PREMIERE EXPERIENCE 


ier février. On ensemence un tube de bouillon avec du strep- 
tocoque et un tube de mucus avec du streptocoque. 

Le 3. Au bout de quarante-huit heures, on fait deux plaques 
de gélatine. 

La plaque faite avec le bouillon donne vingt colonies. 

La plaque préparée avec le mucus est restée stérile. 

L’expérience a bien marché. Toutefois, il a été peut-étre en- 
semencé trop peu de streptocoques. 


DEUXIEME EXPERIENCE 


4° mars. Trois tubes de bouillon et trois tubes de mucus sont 
ensemencés avec une anse droite de streptocoque. 

Le 3. On fait quatre plaques: deux avec le bouillon, deux 
avec le mucus. 

Les deux plaques faites avec le mucus n’ont donné aucune 
colonie. 

Celles faites avec le bouillon montrent l'une cing colonies, 
l'autre zéro. 


(1) Voir Société méd. des hépitaux, N° 37, 1895, 
(2?) Sevestre. — Bulletin de la Société méd. des hépitaux, fév. 1895. 
(*) Nerrer. — Id. 16 fév. 1895, 
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TROISIEME EXPERIENCE 


2 juillet. Une culture virulente de streptocoque sert a ense- 
mencer un tube de bouillon B, un tube de mucus M, et un tube 
d’eau stérilisée A. 

Le 3. On fait avec chacun de ces tubes trois plaques de gélose. 

Le 5. La plaque faite avec le tube B donne des cultures carac- 
téristiques. 

Les plaques faites avec les tubes A et M sont restées stériles. 


A ces quelques expériences sur l’action du mucus sur le 
streplocoque, nous pouvons joindre une observation person- 
nelle que nous avons recuillie & la Clinique de nos maitres, 
MM. Lermoyez el Helme. La voici en abrégé : 


Le 3 décembre 1895. Le nommé M..., 24 ans, militaire, vient a 
la clinique pour des érysipéles 4 répétition qui durent depuis 
un an. Le premier eut lieu en novembre 1894, et fut trés vio- 
lent; le malade resta alité quarante jours. Des poussées se sont 
reproduites quatre fois dans le courant de l'année avec une in- 
tensité bien moindre. 

Examen. — M... présente une boursoufflure trés marquée de 
la région sous-orbitaire et de la lévre supérieure. On apercoit 
sur celle-ci une petite fissure. Crodtes abondantes dans les na- 
rines. Pas de fissures dans le vestibule, mais 4 la partie supé- 
rieure de cette région on constate une portion cutanée dépour- 
vue de son épiderme. 

Rougeur exceptionnelle de la pituitaire. Gros cornet inférieur. 

Pharynx rouge, granuleux. 

Le 1¢* décembre. Le malade revient avec une poussée nouvelle. 

Etat fébrile trés marqué. 

Toujours la méme fissure a la lévre supérieure. 

Le nez est extérieurement trés boursoufflé, et donne au ma- 
lade un aspect strumeux, 

On ensemence trois tubes de gélose : 

L’un avec le mucus buccal B, le second avec une prise faite au 
niveau de la fissure F, le troisitme avec le mucus nasal M. 

Le tube M seul resta stérile ; sur les tubes F et B se sont dé- 
veloppées de nombreuses colonies de streptocoques. 


Cette observation nous présente un nouvel exemple de 
persistance du microbe dans la bouche et le nez, avec alté- 
nuation trés marquée de sa virulence, et arrét de la culture 
par le mucus nasal. 
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CONCLUSIONS 


De nos expériences, nous pouvons donc conclure que les cavi- 
tés nasales, proprement dites, sont normalement aseptiques. 

Cette asepsie parait exister également pour les fosses nasales 
des animaux. 

Elle est due & de nombreuses influences, mais surtout a 
l’action bactéricide du mucus nasal. 

Toutefois, la conformation intérieure du nez, et l’action de 
l’épithélium cilié qui entratne non seulement les germes et les 
poussiéres, mais encore les cellules épithéliales desquamées, 
chargées & leur surface ou méme pénétrées d’innombrables 
bactéries, jouent un certain réle. 

Peut-étre doit-on encore tenir compte de l’action phagocy- 
taire, de l’antagonisme microbien, de la réaction méme du 
mucus. 

En tous cas, l’action du mucus nasal est des plus nettes. 
Elle est absolue pour la bactéridie charbonneuse et trés intense 
pour le bacille de Loeffler. Quant a objecter que la mort du 
microbe est due seulement a la différence de composition des 
milieux de culture, et que le microbe, pour cultiver, doit 
s’adapler progressivement a son nouveau terrain, pourquoi 
n’observe-t-on pas les mémes résultats, lorsque tous les jours 
nous transportons dans des bouillons ordinaires des microbes 
recueillis dans l’organisme ? — Mais ce pouvoir bactéricide 
du mucus nasal, analogue & celui de certains sérums, n’est, 
toutefois, pas illimité. Il faut tenir compte du nombre de ba- 
cilles ensemencés, comme I’a fait remarquer Biichner ('). En 
outre, comme la plupart des phénoménes d’ordre biologique, 
il présente des variations d’intensité. Nous l’avons observé 
‘pour le streptocoque, le staphylocoque, le colibacille, le pyo- 
cyanique et le bacille d’Eberth. 

Cette action bactéricide nous explique maintenant le peu 
de danger que présentent les opérations intra-nasales et méme 
Vinutilité fréquente des lavages antiseptiques qui sont parfois 
nocifs en empéchant les fonctions bienfaisantes de Ja pituitaire. 


(‘) Bicuner. — Corr, Blatt, fir Backt, juin 1889, 


Ill 


UN CAS DE PERFORATION ACQUISE DU PILIER 
ANTERIEUR 


Par A. GRINER, interne des hépitaux de Paris 


Dans ces vingt derniéres années l’on a publié de nombreux 
eas de pertes de substance des piliers du voile du palais, pré- 
sentant toutes ce caractére particulier de constituer des_perfo- 
rations 4 bords minces, d’aspect non cicatriciel, et de ne pouvoir 
étre rattachées ni a la syphilis, ni a la tuberculose. Tous les 
auteurs qui ont publié des observations de ce genre ont posé 
la question de l’étiologie de ces pertes de substance. La plu- 
part en ont fait une lésion congénilale ; quelques-uns seule- 
ment, tels que Fowler (Zhe Lancet, 30 novembre 1889), et 
Morrice (The Lancet, 16 juillet 1892), ont pensé qu’il s’agissait 
la simplement de perforations acquises, reliquats d’angines 
phlegmoneuses antérieures. Mais ce ne sont que des hypothéses 
sans données précises. A toutes les observations que nous 
avons pu réunir, il manque l’examen microscopique, de la 
muqueuse du pilier lésé, examen qui aurait cependant donné 
des renseignements précieux. 

A ’hopital Saint-Antoine, dans le service oto-laryngologique 
de notre maitre, M. Lermoyez, nous avons eu l'occasion d’ob- 
server un cas de perforation d’un pilier du voile du palais; 
nous donnons Il’exposé de ce cas qui est inléressant précisément 
parce qu'il a été fait un examen histologique de la muqueuse 
lésée, lequel a permis d’affirmer la nature de la perte de subs- 
tance. 


En mars dernier, se présente ala consultation le nommé B** 
Victor, A4gé de 22 ans, journalier, se plaignant de bourdonne- 
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ments d’oreilles et de surdité. Examinant incidemment la gorge 
du malade, dont ce dernier ne se plaignait nullement, du reste, 
nous sommes fort étonné de trouver son pilier palatin gauche et 
antérieur largement perforé. Le malade nous apprend qu'il igno- 
rait totalement l’existence de cette perte de substance, n’en 
ayant 4 aucun moment éprouvé la moindre géne. 


Fig, 1, 


Et cependant nous avons a faire 4 une perforation de grande 
dimension. Elle occupe toute la hauteur du pilier antérieur, em- 
piétant par son extrémité supérieure arrondie sur le corps méme 
du voile du palais, tandis que son extrémité inférieure se perd 
sur les parties latérales de la base de la langue. A gauche de la 
grande arcade constituée par le voile et ses piliers, on dirait une 
deuxiéme arcade moins large que la premiére, mais plus haute. 


ANNALES DES MALADIES DE L’ORKILLE ET DU LARYNX, — XXIII. 9 
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Dans son diamétre vertical, la perforation mesure environ trois 
centimétres et demi, son diamétre transversal est en moyenne 
de quinze millimétres. 

Par cette perte de substance, apparait comme derriére une fe- 
nétre, l'amygdale couchée dans sa loge, de volume normal et 
tranchant sur les parties voisines par sa coloration d’un rose 
plus vif; elle n‘adhére au fond de sa loge que par un repli mu- 
queux trés profondément situé. Au-dessus de l’amygdale se voit 
nettement la fossette sus-amygdalienne. 

En examinant avec attention les deux bords de la perte de 
substance, l'on constate qu’ils ne présentent pas le méme aspect. 
Tandis que le bord externe, adhérent a la paroi latérale du pha- 
rynx, donne l’impression d'un bourrelet cicatriciel blanchatre, 
le bord interne libre et correspondant au pilier antérieur est 
formé d'un repli muqueux mince, absolument transparent, et ne 
contractant aucune adhérence avec l'amygdale sous-jacente. Ce 
repli s'épanouit inférieurement sur l’'amygdale a la facon des pi- 
liers ordinaires. Le pilier postérieur du méme cété ne présente 
rien de particulier. 

A droite, l'‘amygdale et les piliers du voile sont normaux. 

Il n’existe aucune trace de malformation ni de la cavité buc- 
cale, ni des parties avoisinantes. 

Dans les antécédents du malade, rien qui puisse faire penser a 
la syphilis ; on y reléve cependant le fait suivant : vers l’dge de 
2 ou 3 ans, le malade aurait eu une affection de la bouche, le 
scorbut, croit-il, qui aurait nécessité des cautérisations de la 
gorge au fer rouge, intervention dont il n’a gardé aucun souve- 
nir. 


En présence de cette perforation du pilier antérieur gauche 
du voile, la question se posait : était-ce une lésion acquise ou, 
au contraire, une perte de substance d'origine congénitale, 
comme I’aspect tout a fait normal de ce qui restait du_pilier 
pouvait le laisser supposer. L’examen microscopique devant 
étre d’un grand secours dans ce cas, M. Lermoyez fit une prise 
sur le pilier antérieur gauche. 

M. Macaigne, chef du laboratoire d’histologie de l’amphi- 
théatre des hdpitaux, voulut bien se charger de l’examen du 
fragment. Il constata au milieu du tissu normal, l’existence 
d'un tissu de cicatrice. Nouns élions done en présence d’une 
lésion acquise et non pas d'une perforation congénilale. 
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Nous reproduisons le dessin d’une des coupes faites par 
M. Macaigne. 


Fig. 2. 


A.A. — Revétement épidermique normal. 

B.B, — Tissu conjonctif dermique normal. 

C.C. — Revétement épidermique bouleversé et modifié par le travail de 
cicatrisation. 

D.D. — Transformation fibreuse, dense, du tissu conjonctif dermique, 
constituant le tissu de cicatrice. 

F.F. — La fente intermédiaire est un artifice de préparation résultant 
de la dureté de la piéce. 


Dans l’ensemble on voit la coupe du bord du pilier constitué 
par du tissu conjonctif enveloppé d’un épithélium pavimenteux 
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stratifié, reproduisant le type normal de la muqueuse dermo- 
papillaire. 

En un certain point (en CC-DD — sur le dessin), l’aspect de la 
muqueuse est complétement différent de l'état normal. Dans la 
partie profonde on constate l’existence d'une nappe de tissu con- 
jonctif fibreux, dense, dont l’épaisseur diminue vers la périphé- 
rie en reprenant l’aspect du tissu conjonctif aréolaire normal 
parsemé de vaisseaux sanguins. Cette zone de tissu conjonctif 
cicatriciel (DD.) est recouverte d’un revétement épithélial (CC.) 
trés différent du type normal. Tandis que dans les parties saines, 
la couche épidermique présente son aspect papillaire bien net, 
et une distinction précise entre la zone profonde (couche de 
cellules cubiques et polyédriques) et la zone superficielle (couche 
de cellules aplaties), au niveau de la cicatrice, au contraire, la 
direction des cellules épidermiques est complétement déso- 
rientée (et en ce point la dureté du tissu a provoqué une solu- 
tion de continuité sous le rasoir). 


En résumé, il existe en un certain point de la piéce examinée 
une lésion cicatricielle interessant a la fois l’épiderme, le cho- 
rion, et le tissu conjonctif sous-muqueux. 

D’aprés l’exposé de ce cas de perforation d’un pilier palatin, 
il existe donc, ainsi que le pensaient Fowler, Morrice, et plus 
récemment Lapalle (Annales des maladies de l’oreille, du la- 
rynx, du nez et du pharyna, février 1895), des pertes de subs- 
tance des piliers d’origine cicatricielle, malgré l’apparence 
normale des bords de la perforation. Mais nous avons en vue 
ici surtout les perforations unilatérales. 

Quant aux perforations bilatérales, remarquables la plupart 
du temps par leur compléte symétrie, par la coexistence assez 
fréquente d’amygdales rudimentaires, par celle plus rare 
d’arréts de développement de la face, il est difficile de ne pas 
admetire pour elles une origine congénitale. 


( 


IV 


A PROPOS DU TRAITEMENT DES VERTIGES, 
DES BOURDONNEMENTS ET DE QUELQUES AFFECTIONS 
DU LABYRINTHE PAR LA PONCTION DE LA FENETRE 
RONDE SUIVIE D’ASPIRATION 


(Lettre ouverte). 


CHER CONFRERE ET AMI, 


Je viens vous prier de vouloir bien donner l’hospitalité dans 
les Annales a ces quelques lignes, pour rappeler & mon ex- 
cellent confrére et ami le D' Botey un fait important concer- 
nant l’histoire de la chirurgie de la fenétre ronde, sujet qu'il 
vient de traiter sous le titre inscrit en haut de cetle lettre (‘). 

M. Botey doit ignorer ma communication lue au Congrés 
International d’Otologie (Bruxelles, septembre 1888) sur la 
Perforation accidentelle de la fenétre ronde au moyen du 
galvano-cautére, ayant eu pour excellent résultat de diminuer 
une pression labyrinthique excessive, cause de bruits, ver- 
tiges, perte d’équilibre, etc. (*). 

Dans ce travail, j'ai le premier altiré l’attention des otolo- 
gistes sur la possibilité de l’intervention chirurgicale, ou plu- 
tot sur la paracentése de la membrane qui ferme la fenétre 
ronde. 

Mon mémoire suscita une discussion & laquelle prirent part 
MM. Gellé, Politzer, Sapolini, Moure, Urban Pritchard et 
Delstanche. 

Je démontrai comment cette opération pouvait non seule- 


(') Annales des maladies de l’oreille, décembre 1896. 
(2) Comptes-rendus et mémoires du Congrés, page 229, Bruxelles, 
1889. 
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ment ne pas occasionner de suites désagréables, mais soulager 
immédiatement le malade de ses bourdonnements et de ses 
vertiges, et améliorer également l’audition. 

L’année suivante je résumai ma communication dans le 
Bollettino delle mal. dell orecchio, gola e naso (Florence, 
mars 1889), et je concluais : 

Ce fait accidentel, tout a fait nouveau dans la littérature 
olologique, ne doit pas étre passé sous silence, aujourd’hui que 
nos connaissances physio-pathologiques sur l’appareil de trans- 
mission et celui de transformation, ainsi que je nomme le 
labyrinthe, ont tant progressé. Je crois que l’on peut conclure 
de ce fait accidentel 4 une indication thérapeutique, hardie, 
ilest vrai, mais applicable aux troubles otopiésiques (bruils, 
vertiges, etc.), dans lesquels tous les autres moyens employés 
pour modérer la pression centripéte exagérée ont échoué, d’au- 
tant plus si l’étrier était ankylosé. 

Dans les cas désespérés de sclérose primitive de la caisse 
avec vertiges olopiésiques, la perforation artificielle de la 
fenétre ronde peut étre trés utile. On peut y recourir apres avoir 
procédé a une large perforation de la membrane tympanique 
de haut en bas dans le segment poslérieur avec l’extraction 
d’un lambeau membraneux découvrant la niche de la fenétre 
ronde correspondant exactement a la moitié du segment poste- 
rieur dans la direction du bord de l’anneau tympanique. 

Telle est, cher ami, la petite priorité que je tenais a faire 
connaitre & mon distingué confrére Barcelonais, a propos du 
traitement dont il semble avoir retiré quelque avantage. 

Avec mes remerciments, veuillez agréer l’expression de mes 
sentiments dévoués. 


Pror. V. Cozzouino, 


directeur de la Clinique oto-rhinologique 
et docent de laryngologie & l'Université 
de Naples. 


Naples, 24 décembre 1896. 
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PROCEDE POUR RELEVER L’EPIGLOTTE RABATTUE 
FAISANT OBSTACLE 
AUX OPERATIONS ENDOLARYNGIENNES 


Par BUENO DE MIRANDA 


Médecin du service des maladies de l’oreille, du nez et du larynx a 
la Polyclinique de Rio de Janeiro, 


La procidence de l’épiglotte est une cause de difficulté, 
méme d’obstacle aux opérations endolaryngiennes, obligeant 
quelquefois a ouvrir le larynx. 

Par mon procédé, en relevant l’épiglotte on peut trés faci- 
lement faire des cautérisalions, extirpation de polypes, curet- 
tage, intubation, ete. 

Il consiste dans l'emploi simultané par la main gauche, du 
miroir laryngoscopique et de l’explorateur du larynx. C’est 
une combinaison difficile, de maintenir les deux instruments 
dans la position désirée, sans que leurs rapports se modifient. 

Il faut en méme temps de la fermeté dans la main pour 
que le laryngoscope et l’explorateur gardent toujours la 
méme situation. 

Maniére de procéder : 1° Introduction du miroir laryngos- 
copique avec la main gauche aprés l’anesthésie du pharynx 
et du larynx par des pulvérisations, badigeonnage ou insuffla- 
tions de cocaine. La tige doit étre maintenue entre les troi- 
siémes phalanges du médius et de l’annulaire ; le manche doit 
s'appuyer dans la gouttiére formée par le pouce et le bord 
externe de la paume de la main. 

Une bague portée a l’annulaire servira & mieux maintenir 
la tige du miroir, en l’empéchant de glisser au dehors. 
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2° Introduction avec la main droite de l’explorateur qui 
doit redresser et tirer l'épiglotte contre la base de la langue. 
La tige doit étre bien tenue entre les troisiemes phalanges de 
l'index et du médius gauches. Le manche s’appuyera sur la 
pulpe du pouce, qui peut relever plus ou moins le manche de 
l’explorateur, ce qui tend davantage I’épiglotte. 


Les tiges des deux instruments se croisent et doivent étre 
maintenues l'une contre l’autre. 

L’extrémité de l’explorateur doit étre garnie d’un peu 
d’ouale pour ne pas blesser et maintenir l’épiglotte contre la 
base de la langue. 


nati 
\ 
| 
LAN A 
\ 4 
N ASS]: 
— 
| 
Fig. 1. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE BELGE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE 


Séance du 8 novembre 1896 
Compte rendu par le Dr 0, Laurent, de Bruxelles. 


Président : M, le Bayer. 


M. Nogugr, de Lille, assiste a la séance. 

M. le Présiwent rend hommage a la mémoire de M. Wacnizr, 
de Lille, qui a collaboré activement aux travaux de la société. 

M. Gaupigr, de Lille, est admis en qualité de membre associé 
étranger. 

Les questions suivantes sont mises a l’ordre du jour de la 
prochaine séance : 

4° La syphilis de loreille. Rapporteurs : MM. HENNEBERrT et Bro- 
CKAERT. 

2° Les premiers symptémes de la tuberculose laryngée. Rap- 
porteurs : MM. Roussgaux et Cueva. 

Une commission composée de MM. Goris, Eeman, Buys, Scutei- 
cuer et Hennepert est chargée d’examiner les cas d’ozéne traités 
par MM. Caparr et Cuevat d’aprés la méthode de l’électrolyse 
cuprique. 

La prochaine séance aura lieu a Bruxelles en juillet prochain. 


1. M. ScuteicHER. — Présentations d'instruments. — 1° Abaisse- 
langue automatique, en aluminium. Son application est simple 
et sa stérilisation trés facile. 

2° Spéculum nasi. C’est un spéculum analogue a celui de 
Lennox-Browne, qui est maintenu en place a l'aide d'un bandeau 
frontal. Il est surtout utile dans les applications électrolytiques. 

3° Lampe électrique. Voici une lampe 4 arc pouvant é¢tre uti- 
lisée en laryngoscopie et en rhinoscopie. Les crayons de charbon, 
mesurant 5 millimétres de diamétre, y sont maintenus en place 
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par deux bornes, dont l'une est mobile et permet les rapproche- 
ments des charbons au moyen d'une crémailliére. L’appareil est 
pourvu d'un miroir réflecteur parabolique et d'une lentille bi- 
convexe disposée 4 quelque distance des foyers lumineux a 
cause de la chaleur dégagée. 

Les deux bornes sont reliées par des conducteurs a la distri- 
bution de la ville, en passant par un poste de résistance. La 
planchette en ébonite, dont la partie antérieure sert de support 
a l'appareil, présente & l’arriére un anneau a vis permettant de 
fixer l’instrument a un portatif ordinaire 4 gaz, sur lequel on 
peul le monter ou le descendre a volonté. Enfin, un écran est 
adapté au cété gauche de l'appareil, Celui-ci consomme deux 
ampéres environ et la lumiére reste réguliére pendant la durée 
de l’exploration. 


2. M. Gorts. — Technique de la cure radicale de la sinusite 
maxillaire. — On désigne sous le nom de sinusite des affections 
de nature différente ; lorigine du pus y est variable. On peut 
observer des formations suppurées aigués, ala suite du coryza, 
de V'influenza, de la carie dentaire, et dans ces conditions le 
traitement n'est pas compliqué. 

Mais il n’en est pas de méme dans d’autres cas qui sont jus- 
ticiables de Vintervention radicale. Nous effectuons la cure 
radicale dans les sinusites d’origine nasale ou dentaire ayant 
résisté 4 un traitement de trois 4 quatre mois, ainsi que dans 
les lésions ne présentant pas de point de départ manifeste : ces 
derniéres se rattachent fréquemment a la tuberculose de la 
partie postérieure de la machoire. 

L’opération consiste dans la résection de la paroi antérieure 
du sinus maxillaire, dans la confection d'une large bréche per- 
mettant l’examen du sinus 4 la vue et au toucher et l’application 
d'un traitement énergique. La technique de Lermoyez différe de 
la nétre ; le malade doit étre endormi profondément, car on a 
a sectionner des branches dentaires et a curetter et 4 thermo- 
cautériser la région. L’opération dure de 12 a 15 minutes; le 
malade est dans la position de Rose et l’on veille soigneusement 
a Phémostase. 

Un premier assistant est chargé de la traction de la langue en 
dehors et un second du maintien de l’écarteur des machoires. 

On commence par inciser au scalpel Jargement la muqueuse 
d’avant en arriére jusqu’a l’os, et on détache les parties molles 
jusque prés du trou sous-orbitaire. On se rend facilement mattre 
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de Veffusion sanguine. On réséque la paroi au moyen d'une 
pince de Liston, ce qui donne lieu 4 une hémorrhagie nouvelle 
et assez violente, qui demande un nouveau tamponnement a la 
gaze iodoformée : l’ouverture est suffisamment élargie au moyen 
de ciseaux pour permettre l'introduction du doigt et l'on passe a 
l’exploration de la cavité: celle-ci renferme un pus crémeux, 
des fongosités ou présente des foyers de carie. Curettage com- 
plet, et hémorrhagie suivie de tamponnement. En fin de compte, 
thermocautérisation énergique. 

On pratique le tamponnement a la gaze iodoformé et ce panse+ 
ment reste cing jours en place, puis est renouvelé trois fois par 
semaine. Nous sommes d’avis que cette lésion exige dix mois de 
ce traitement avant la formation d’un tissu sain, non suppu- 
rant. 

L’éclairage électrique des parois postérieure, interne et ex- 
terne est des plus simples, et l’on cautérise dans la suite les 
points suspects. 

Ce n'est que vers le septiéme mois que l'on retire, a titre 
dessai, la gaze pendant un jour, et on ne considére la cure 
comme terminée que lorsqu’on ne voit plus apparaitre de pus, 
cest-a-dire vers le dixiéme mois. La cavité est transformée en 
une sorte de diverticulum buccal, qui ne demande d'autres 
soins que des lavages de la bouche aprés les repas. J'ai en ce 
moment deux malades qui ont subi ce traitement. 

M. Béco. Cette méthode ne s'applique évidemment pas aux cas 
d’hyperplasie simple de la muqueuse sinusienne, qui guérissent 
en quelques semaines sous l’influence des irrigations. 

M. Goris. J'ai précisé les indications. Je supprime les lavages. 

M. Cueva. Un nombre assez grand de sinusites doivent étre 
traitées d’aprés la méthode signalée par M. Gonis. J’ai eu re- 
cours, avec l'aide de M. Rousseaux, 4 un procédé semblable. Mais 
je n'ai pas observé d’hémorrhagie en détachant la joue au ther- 
mocautére. D’autre part. il faut se garder d'une cautérisation 
trop violente. La guérison se produit en un mois ou deux, la 
longueur de la cure peut, 4 mon avis, étre une cause d'infec- 
tion; c’est pourquoi je ne maintiens pas la cavité ouverte 
comme le fait M. Goris. 

M. Goris. L’écoulement de sang est surtout abondant au mo- 
ment de la résection osseuse. En ce qui concerne la durée de la 
cure, je ne pense pas qu’elle soit trop longue, car je me rappelle 
que dans les deux cas ot je n'ai pas maintenu I’occlusion, une 
nouvelle intervention s’est imposée, 
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M. Scuueicuer. Le pronostic de la sinusite est variable ; cer- 
tains cas sont facilement curables, d’autres ne le sont pour ainsi 
dire point. C’est pourquoi je ne partage pas l’optimisme de cer- 
tains spécialistes. Jansen, de Berlin, a méme été jusqu’d pro- 
poser une résection trés étendue du maxillaire, comprenant 
celle du rebord alvéolaire. Sur les trois cas que j’ai opérés, j'ai 
eu un succés. Jansen a vu la guérison ne survenir qu’au bout 
de un an ou deux ; il finit en placant un obturateur qu'on peut 
renouveler tous les mois. D’autre part, Griinwald ne s’arréte pas 
trop longtemps au tamponnement, qu'il supprime au bout de 
deux ou trois semaines alors qu'il existe encore de la suppura- 
tion. 


3. M. Laurent. — Les abeés rétro-pharyngiens. — Je me per- 
mettrai d’attirer votre attention sur quelques particularités que 
présentent les abcés rétro-pharyngiens. 

Tout d’abord, ils sont plus fréquents qu’on ne le pense géné- 
ralement. Les auteurs en rassemblent environ cing cents cas. 
J'ai observé cing fois cette affection. Trois de ces cas concer- 
naient des enfants d4gés de moins de deux ans, le quatriéme un 
enfant de trois ans et le cinquiéme un adulte de trente-cing ans, 
Il est du reste entendu que cette maladie se développe surtout 
vers lage de sept mois. 

Sans vouloir en faire une entité morbide, on peut dire qu’elle 
est en général constituée par une adénite ganglionnaire sup- 
purée. 

On sait, en effet, que le systéme lymphatique est trés riche 
chez l’enfant et que chez lui on retrouve, surtout vers l’dge d'un 
an, deux ganglions situés 4 la base du crane, d'un cété ou des 
deux cétés de la ligne médiane, entre le grand droit antérieur et 
la paroi pharyngienne postérieure. Tortual signale méme un cas 
oi un ganglion avait atteint le volume de la glande sublinguale. 
Pour M. le Prof. Haulon, il ne peut s’agir dans |"espéce que d'un 
lymphome ; chez l’adulte, le volume de ces glandes est moins 
considérable, et on les retrouve plus ou moins enveloppées dans 
le tissu de l’'aponévrose péri-pharyngienne. Parfois méme on 
n’en retrouve qu'une. 

Nous savons que si le systéme lymphatique supérieur se dé- 
verse dans les ganglions précarotidiens, situés en avant de la 
carotide primitive, prés de sa bifurcation, le systéme supérieur 
aboutit aux ganglions pharyngiens que nous avons mentionnés. 
De plus, ces lymphatiques présentent des connexions avec ceux 
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du palais mou, des amygdales, et méme, indirectement, avec 
ceux des gencives et du nez. 

L’abcés pourrait avoir sor. origine dans une infection généra- 
lisée, ou dans une infection localisée, dans une lésion régio- 
nale. Dans trois cas, j’ai retrouvé l’angine simple, l’angine scar- 
latineuse et l'angine chronique. Et l’étiologie ne peut toujours 
étre établie avec certitude. 

Le diagnostic présente de grandes difficultés au début. J'ai vu 
récemment deux cas avec M. le D" Tordeus, qui n’avait établi le 
diagnostic du premier qu’en se basant sur des nuances et sans 
s'aider de la vue ou du toucher; il y avait eu angine d’origine 
probablement scarlatineuse et il existait une assez grande quan- 
tité de mucosités bucco-pharyngiennes, mais pas de raideur de 
la nuque, ni de dysphagie. 

Les symptomes classiques, difficulté de déglutition, ronfle- 
ment expiratoire et inspiratoire, dyspnée, raideur de la nuque, 
sont loin d’étre constants; ils n’existent pas lorsque l’abcés 
est peu volumineux et haut situé. 

D’autre part, comme l’abcés a des tendances a fuser vers les 
régions inférieures, puisqu’il peut descendre jusqu'au médias- 
tin, il n’est pas étonnant qu'il ne puisse présenter les symp- 
tomes de l’abcés amygdalien ; je pense méme que cette circons- 
tance n’a pas été sans causer un certain nombre d’erreurs de 
diagnostic. Dans de telles conditions, le soi-disant abcés amygda- 
lien n’était rien autre chose qu’un abcés rétro-pharyngien. 

Un accident que je veux rappeler, c’est la mort subite appa- 
rente ou réelle survenant au moment de l’incision. 

Thoyer-Rosat a rassemblé cing cas de la premiére catégorie, 
et trois cas de la seconde. 

Nous connaissons du reste les dangers de cette maladie. Gau- 
tier, en 1869, reléve quatre-vingt-dix-huit cas avec quarante- 
quatre morts ; mais des cinquante-quatre cas de guérison, cin- 
quante seulement avaient été opérés. Bokai, en 1876, signale 
seulement sept morts sur cent trente-six cas se rapportant a 
des enfants. 

Nous savons en effet que cette mortalité est fréquemment due 
& un spasme de la glotte consécutif 4 l’abcés pharyngo-la- 
ryngé, ou ala syncope d'origine réflexe, et se produit méme 
sans qu’on retrouve de pus dans le larynx. 

Nous ne nous étonnerons pas de ce fait si nous nous rappe- 
lons qu’on a vu la mort subite survenir dans la pharyngite 
simple. Du reste, dans notre dernier cas, le simple écartement 
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des machoires déterminait de l'asphyxie, causée, croyons-nous, 
par la tension plus considérable de l’'abcés et par l’obstruction 
partielle de l'orifice supérieur du larynx. les connexions ner- 
veuses sont en effet des plus complexes. Nous connaissons la 
constitution du plexus pharyngien. La vascularisation et les sé- 
crétions sont regies par les filets provenant du ganglion cervical 
supérieur du grand sympathique, la sensibilité est dévolue au 
pneumogastrique et la motricité au glosso-pharyngien pour la 
partie antérieure du constricteur supérieur, et au spinal pour 
les autres constricteurs et pour le stylo-pharyngien. Des rela- 
tions aussi intimes prédisposent par conséquent l’organe a 
devenir le point de départ de troubles graves. 

Le traitement a consisté dans lincision de l’abcés ; dans un 
cas louverture s’est faite spontanément. La bouche est mainte- 
nue ouverte a l'aide d'un écarteur et l’incision, pratiquée au 
moyen d'un bistouri guidé par l’index gauche, est effectuée aussi 
prés que possible de la ligne médiane, et doit étre assez large 
pour qu’on n’ait pas a y revenir. L’enfant est opéré dans la po- 
sition assise et mis immédiatement dans I’attitude latéro-ven- 
trale. On peut aussi chloroformer le malade et le mettre dans la 
position de Rose. Mais en raison des dangers de mort subite qui 
peuvent se présenter a tout instant, en raison de la rapidité de 


la syncope que peut canser le chloroforme, et vu la rapidité 
de l'incision, j’estime qu’il est préférable d’opérer sans narcose. 
La plaie est ensuite nettoyée au moyen de tampons d’ouate et 
le pharynx irrigué a l'appareil d’Esmarch. 


4. M. Buys. — Deux cas de myxeedéme infantile traités par 
lextrait thyroidien. — L’extrait que j’emploie n’est pas une 
substance tellement définie ; i] est obtenu en traitant par la 
glycérine la pulpe de glandes fraiches et en précipitant ensuite 
dans l’alcool. Il s’agit donc d’une substance soluble dans la gly- 
cérine. Et cependant cet extrait peut étre dosé avec précision : 
ainsi des doses de 5 et 10 centigrammes sont tolérées, alors qu'il 
peut ne pas en ¢tre de méme a 12 centigrammes. Ce reméde 
n’a pas la saveur des pastilles de Burrow, mais il est probable 
que le produit de Bowmann et E, Héros a une valeur supé- 
rieure. 

J'ai eu A traiter deux fillettes, lune de 13 ans 1/2 et l’autre 
de 3 ans 1/2. Comme Ja maladie est peuconnue, elle donne faci_ 
lement lieu 4 des erreurs de diagnostic : ainsi, dans ces cas, on 
avait cru avoir affaire 4 une affection du foie, du rachitisme, 4 
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des lésions cérébrales justiciables de la trépanation, etc. Le dia- 
gnostic n’est pourtant pas compliqué: il se base sur l’existence 
du crétinisme. Si le crétinisme constaté n'est pas du a l’atrophie, 
le diagnostic du myxedéme s’impose. Il existe du reste d'autres 
signes qui corroborent celui-ci. Une des malades a été atteinte 
de végétations adénoides, qui ont été opérées sans succés ; et 
ses épistaxis se sont produites a différentes reprises,les vaisseaux 
étant peu résistants, comme il arrive fréquemment chez les 
myxcedémateux. 

Il est 4 remarquer que les cas de myx@déme se produisent 
presque tous chez des sujets féminins. Dans le cas cité, lorigine 
du mal remontait 4 la naissance, probablement, les deux en- 
fants étaient atteints d‘idiotie et ils ne pouvaient se tenir de- 
bout. 

Le traitement aeu moins de résultats chez l’ainée. L’effet le 
plus net est la fonte, la « démyxedématisation », rapidement 
suivie du développement de l'enfant. Le degré d’efficacité du 
reméde se manifeste trés tét: le pouls devient fréquent, et la 
diurése ou la transpiration plus abondante; chez l'enfant c’est 
trés généralement la transpiration qui prédomine, et chez 
l'adulte la diurése. L’usage du médicament s’accompagne par- 
fois d’une éruption du cou et des épaules. 


SOCIETE AUTRICHIENNE D’OTOLOGIE 
Séance du 27 octobre 1896 ('), 


Président : Prof, Powitzer. 


Secrétaire : POLAK. 


Pouirzer ouvre la séance par une allocution dans laquelle il 
souhaite que la seconde année de la Société soit aussi bien 
remplie que la premiére et que de nombreuses communications 
soient apportées. 


i. F. Arr présente une fillette de 12 ans, amenée le 7 juillet 
dernier a la clinique de Gruber pour des troubles de l'ouie con- 


(‘) D'aprés le Monats. 7. Ohrenh, novembre 1896. 
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sécutife aux oreillons qui dégénérérent rapidement en bourdon- 
nements et en légers vertiges, et le troisiéme jour en une surdité 
complete, 

Examen : Membrane tympanique normale a droite, détruite a 
gauche (par suite d’une suppuration survenue deux ans aupara- 
vant). Les oreilles ne percoivent aucun son, soit aigu, soit grave. 
Ut? est trés amoindri sur les deux apophyses mastoides et le 
vertex. Surdité totale pour la voix parlée, le cornet acoustique 
et le sifflet. L’enfant n’habitant pas Vienne, on recommande a 
son médecin de lui donner de l’iodure de potassium et de pra- 
tiquer vingt injections de pilocarpine’ La famille fut également 
invitée a essayer des exercices acoustiques. Toutes les prescrip. 
tions furent scrupuleusement exécutées et la malade revint a la 
clinique le 8 aodt. La conversation était percue a gauche a 
3 centimétres et a droite au contact. 

Actuellement le pouvoir auditif est de 1 métre a gauche et de 
30 centimétres a droite. 

ALT passe alors en revue toutes les observations publiées sur 
le sujet ainsi que les théories de Roosa, Virchow et Colin. Il 
suppose, d’aprés Moos, que sa malade avait eu un exsudat sé- 
reux dans le limacon (les troubles de coordination graves fai- 
sant défaut) ou dans le tronc du nerf auditif. Il reste a savoir si 
laffection aurait guéri sans traitement od si l’amélioration est 
due aux remédes : iode, pilocarpine, exercices acoustiques. 


Discussion, 


UrBantscuitscu n'a jamais observé de surdité bilatérale a la 
suite des oreillons, mais il a rencontré quatre cas d’affection 
unilatérale. Dans l'un d’eux il a recouru avec succés au courant 
continu appliqué vingt fois pour rétablir la fonction auditive. Il 
a vu aussi une anesthésie unilatérale de l’acoustique au cours 
d'une affection de la glande sous-maxillaire; dans un cas au 
bout de quatre jours, il survint une surdité totale, une autre 
fois la surdité persista 18 mois, puis disparut spontanément. 

GruBer n’a pas vu guérir les affections bilatérales, mais fré- 
quemment la surdité hémilatérale a rétrocédé sans aucune mé- 
dication. Il a habituellement recours aux résorbants, surtout a 
Yiodure de potassium. La pilocarpine ne lui a pas réussi. Les 
exercices acoustiques effectués durant 14 jours dans des cas de 
surdité compléte n'ont apporté presque aucune amélioration. 
G. attribue cette forme de surdité 4 une exsudation pénétrant 
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dans l'appareil récepteur des sons selon l’étendue des destruc- 
tions produites par l’exsudat, la guérison survient plus ou moins 
vite. 

Unpantscuitscu, contrairement a Gruber, a eu des succés par 
les exercices acoustiques dans des cas de surdité syphilitique. 

V. Frankt a vu dans un cas d’oreillons une paralysie fa- 
ciale double et de la polynévrite. 

Pouirzer, l'inverse de Colin, croit 4 une infection localisée a 
la parotide, accompagnée de surdité et d’affection labyrinthique. 


2. GompErz montre un enfant de 7 ans, qui eut il y a 3 ans 1/2 
a la suite d'une scarlatine une otite moyenne gauche, |’écoule - 
ment qui n’a jamais cessé, était profus et fétide en janvier 1896, 
et le fond du conduit auditif était caché par un abaissement de 
la paroi supérieure, plus grosse qu’un pois, ronde, et ne lais- 
sant qu'une petite fente entre elle et la paroi inférieure du 
conduit auditif. L’ablation de cette tuméfaction et le grattage 
n’ayant produit qu’un mieux passager, G. pratiqua vers la 
mi-mars l’opération radicale par le procédé de Zaufal, qui fit 
trouver du pus caséeux dans l’antre, une cavité grosse comme 
une cerise, remplie de granulations dans l’apophyse mastoide 
et des lacunes dans les deux premiers osselets. On fit la plas- 
tique de Kérner qui révéla une atrésie presque totale du con- 
duit auditif devant la membrane tympanique on eut du mal a 
former le lambeau. La cicatrisation fut heureuse, au commen- 
cement de mai la suppuration cessa; seulement de temps a 
autre, 4 des intervalles de plusieurs semaines, on vit sourdre 
du pus inodore. La transplantation réussit admirablement, une 
lacune ronde remplissait presque toute la membrane du tym- 
pan, seulement en arriére et en haut une strie élancée s’était 
reproduite. Cet état subsista jusqu’au mois d’aout. 

A la fin de septembre le malade reparut, accusant une vio- 
lente céphalalgie et des vomissements. 

La suppuration était insignifiante, mais sur toute la largeur 
de la lacune osseuse due a l’opération radicale, dans le conduit 
auditif osseux et méme dans sa portion cartilagineuse, on 
voyait un bourrelet élastique semi-cylindrique. d'un gris- 
bleudtre. Gomperz ne modifia pas les prescriptions. Aujour- 
@hui cette tumeur a tellement augmenté, qu’d partir de la 
marge tympanique, presque jusqu’au pavillon, en partant de la 
paroi supérieure, elle rétrécit notablement le conduit auditif. 

G. croit qu’il s’agit de ’union du Jambeau de Korner et d’un 
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cholestéatome ; mais en tout cas on fera une ponction explora- 
trice. 

Unpantscuitscu est d’avis qu’on est en présence d’une mem- 
brane épithéliale recouvrant un cholestéatome; il a guéri deux 
cas de ce genre par une fissure. 

Kavurmann a observé a Halle un fait analogue baptisé kyste 
épithélial. 

Po.itzer pense qu'on a affaire 4 une membrane de tissu cica- 
triciel, qui ferme l'attique du cété de la membrane tympa- 
nique, l’attique renfermant du mucus. 


3. Po.itzen. Evidement opératoire des cavités de l'oreille 
moyenne. Extraction de la membrane tympanique décollée et du 
séquestre labyrinthique. — Galicienne dgée de 30 ans, atteinte 
depuis l’enfance d'une otorrhée droite, et depuis trois mois 
d’exacerbation douloureuse de la suppuration et ensuite d'une 
paralysie faciale droite compléte. Avant d’entrer a la Clinique, 
on lui avait retiré des polypes du conduit auditif. A l’examen 
on vit une otite moyenne profuse, et des granulations remplis- 
sant l’oreille moyenne el une grande partie du conduit auditif 
osseux. Tout le conduit auditif est légérement rétréci. L’apo- 
physe mastoide externe est normale, insensible a la pression. 
L’épreuve du diapason ne fournit pas grand résultat, car les 
sensations de la malade par l’épreuve de Rinne et de Weber 
contredisent la localisation de la perception des sons. La durée 
de perception des oscillations des différents diapasons est 
amoindrie. Grossesse de six mois. 

En raison de l’aspect local et de la paralysie faciale, on pra- 
tiqua le 1° octobre le dégagement de la cavité tympanique, on 
enleva des couches des portions moyennes et supérieures de 
l’apophyse mastoide, puis on ouvrit et gratta l'antre rempli de 
pus et de masses granuleuses. Puis on procéda a Il'ablation de 
la paroi osseuse postéro-supérieure du conduit auditif, la paroi 
de l’attique externe fut dégagée et on rdcla les granulations. 
Pendant le curettage on rencontre plusieurs séquestres encas- 
trés dans les granulations qu'on extrait l'un aprés l'autre. Un 
des séquestres est le modiolus du limacon osseux, sur lequel on 
distingue encore nettement la lame spirale osseuse. Il a 3™™,5 
de large, 1™™,5 de haut et environ 3 millimétres de long. Un 
fragment s'y rapportant d’environ 1™™,5 de largeur et d’épais- 
seur fut enlevé isolément. Le second séquestre est la partie an- 
térieure du limacon. Le séquestre le plus important que l'on 
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retire avec peine est un fragment osseux long, dentelé, sur le- 
quel on peut reconnaitre facilement un morceau du canal semi- 
circulaire horizontal ainsi que les parties voisines du bord du 
vestibule osseux. Aprés l’enlévement des granulations et des 
séquestres il reste encore beaucoup de pus dans les portions 
antéro-inférieures de loreille moyenne, Lavages. Pansement. 
Guérison normale sans fiévre. 

Au bout de quatre semaines la sécrétion profonde est mi- 


nime, la surdité totale et la paralysie faciale ne sont pas mo- 
difiées, 


4. Kaurmann. Présentation d'un malade atteint de surdité bila- 
térale compléte trois jours aprés une chute sur l'occiput. -- 
J. S. 43 ans, bien portant auparavant, n’ayant jamais eu de 
maux d’oreilles, entendant bien, glissa le 26 septembre en fai- 
sant le la gymnastique, et tomba sur le sol, sur le cété droit 
de l’occiput; il ne perdit pas connaissance, mais ressentit de 
vives douleurs de téte et des vertiges; une demi-heure aprés, 
accompagné d'un camarade il rentra 4 son domicile distant de 
cing minutes, ou il fut pris de vomissements, qui reparurent 
dans la nuit avec accompagnement de céphalalgie et de ver- 
tiges. Les deux jours suivants l'enfant se trouva mieux; l’aprés- 
midi du 29 il devint brusquement sourd des deux oreilles. 
Le ter octobre le malade se présente 4 la Clinique de Politzer. 
Il est grand pour son Age, crane rachitique. Sur l’os pariétal 
droit, se trouve une tumeur indolore, fluctuante, haute de 2 a 
3 centimétres, recouverte de parties molles normales, s’étendant 
en avant jusqu’a la suture coronaire, au milieu jusqu’d la su- 
ture sagittale, 4 l’extérieur jusqu’au dessus du tube pariétal et 
en arriére jusqu’a la suture lambdoide. Les dentelures de cette 
derniére sont faciles & percevoir et sont recouvertes d’un 
triangle qui cache l’extrémité inférieure de |‘os pariétal sur une 
étendue de 2 centimétres en longueur, 1 centimétre de large & 
la base et environ 41/2 centimétre de profondeur. L’épiderme de 
l’'apophyse mastoide droite est légérement coloré en vert. 
Aucune anomalie du cété du systéme nerveux, les organes in- 
ternes sont normaux (ni sucre, ni albumine) ainsi que le fond 
de l’@il et l’acuité visuelle, léger nystagmus horizontal depuis 
longtemps. Pavillon de Voreille et conduit audilif normaux, 
membrane tympanique rétractée, aucun signe de traumatisme. 
Surdité compléte pour le sifflet, le diapason n'est pas percu ; le 
malade vacille lorsqu'il tourne les yeux fermés. La ponction 
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exploratrice au moyen de la seringue de Pravaz fait sourdre de 
la tumeur fluctuante un liquide sanguin fluide, d’un rouge clair. 

En peu de jours le vertige disparut complétement et la tu- 
meur fluctuante se résorba spontanément; le 8 octobre on ne 
distinguait plus la partie lésée du pariétal. L’onie s’améliora 
trés peu du cdté gauche (le malade n’entendait pas la voix) mais 
le 2 octobre il percevait quelques sons a une distance de 25 cen- 
timétres et le 4 il entendait le bruit du sifflet d’une extrémité 
a l'autre de la chambre. Actuellement a droite le pouvoir audi- 
tif atteint 70 centimétres pour les mots, le diapason est partout 
latéralisé 4 droite par les os. La durée de perception pour les 
sons aigus et graves a considérablement diminué. Le traitement 
consista en iodure de sodium a lintérieur, injections de pilo- 
carpine et de strychnine. 

Ii s’agissait donc d’une infraction de l’os pariétal droit avec 
hématocéle et surdité bilatérale compléte accompagnée de ver- 
tiges. 

Vu le siége de la maladie, Kaufmann croit a une affection 
centrale (temporal, acoustique: capsule interne, corps géni- 
culé, tubercule quadrijumeau) et simultanément une affection 
bilatérale de la moelle et une fracture de Ja base du crane avec 
lésion des deux temporaux. Selon lui la maladie siégerait dans 
les deux labyrinthes, et il s'agirait d’une lésion traumatique du 
labyrinthe, dite commotion labyrinthique, ou d’une affection 
du labyrinthe consécutive 4 une commotion cérébrale. 

Kavurmann cite les recherches sur la commotion cérébrale 
(Ferrari, Duret, Gussenbauer) d’ou il résulte que la compression 
du crane élastique cause une élévation soudaine de la pression, 
qui envahit tout le contenu de l’endocrane, ce qui fait que le li- 
quide cérébro-spinal produit leffet de vagues s’irradiant dans 
toutes les directions. 

Pour expliquer l’apparition de la surdité trois jours seule- 
ment aprés la chute, K. adopte les opinions de Bollinger, 
Schman et Michel sur l'apoplexie traumatique (dégénérescence 
traumatique, nécrose, hémorrhagies secondaires). 

KaurMann rappelle les observations d’Urbantschitsch, Politzer, 
Schwartze, etc. ; les recherches anatomiques de Habermann et 
les expériences d’Ostmann et il croit qu'il faudra recourir 4 de 
nouveaux travaux de physiologie et d’expérimentation pour 
éclaircir les faits de ce genre. 
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Discussion. 


Grouper pense qu'il ne faut pas rejeter existence d'une fis- 
sure de la base du crane, méme si la membrane tympanique 
est intacte. L’hémorrhagie labyrinthique peut survenir seule- 
ment quelques jours aprés le traumatisme. Mais dans ce cas 
cela n’est pas, car le malade recouvre l’audition. 

Po.itzer adopte Vidée de Gruber mais il se pourrait que la 
commotion cranienne eut déterminé une hémorrhagie labyrin- 
thique. 

Kaurmann. Si l’on sait par la littérature, que les fractures de 
la base du crane peuvent évoluer sans symptémes graves, chez 
notre malade l’absence de signes caractéristiques, l’apparition 
tardive de la surdité et l’amélioration des accidents s’élévent 
contre toute idée de fracture de la base du crane. 

GruseEr, contrairement a cette opinion, cite un cas de fracture 
de la base du crane présenté ala Société de Médecine autre- 
fois par Weinlechner ot les signes étaient si minimes que la 
malade quitta hépital, mais elle succomba le lendemain. Aussi 
nose-t-il conclure favorablement du cas en question. 


5. Pottak. Désinfection des cathéters. — P. attire l'attention 
sur la difficulté de bien désinfecter les cathéters dans les 
grandes cliniques et le danger de propagation des maladies in- 
fectieuses. Pour y remédier, P. a fait construire par Reiner, 
de Vienne, un support spécial, sur lequel les cathéters sont 
placés au travers d'une plaque de caoutchouc trouée portant 
des numéros, réservés 4 chaque malade et conservés dans des 
liquides antiseptiques. 


6. D. Kaurmann. Présentation de piéces : Otite moyenne 
suppurée chronique. Manifestations pyémiques. Opération radi- 
cale. Ouverture d’un abcés extra-dural. 15 jours aprés, symp- 
tomes de compression cérébrale. Ouverture d'un abcés du lobe 
temporal droit. Thrombo-phlébite. Méningite. — Piéce prove- 
nant d'un jeune homme de 19 ans, ayant souffert étant enfant 
dune rougeole et d'une pneumonie. Il ne sait A quelle époque 
a débuté Vaffection auriculaire ni 4 quoi l’attribuer, mais de- 
puis plusieurs années il entend mal et il s’écoule du pus des 
deux oreilles. Vers la mi-aott il a été saisi d'un violent frisson 
accompagné de vives douleurs frontales dans et derriére 
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Voreille droite. Vertige et vomissements simultanés. Sur le con- 
seil d'un médecin qui constata lexistence de polypes dans 
Voreille, le malade vint a Vienne se faire opérer. En route il 
ressentit de nouveau un frisson et une forte céphalalgie. Il se 
présenta a la fin d’aout a la Clinique de Politzer 04 l'on cons- 
tata une otite moyenne suppurée chronique bilatérale avec 
destruction de la membrane tympanique, gonflement et granu- 
lations de la muqueuse de la caisse, suppuration fétide, abais- 
sement du pouvoir auditif pour la voix parlée de 1-2 métres des 
deux cétés. Aucune modification de l’apophyse mastoide. Par 
suite de la fermeture de la Clinique otologique, le malade entra 
dans un service de médecine générale (Prof. Drasche), La tem- 
pérature s’éleva jusqu’a 39,8 sans frisson, fond de l’eil normal, 
pas de maladies internes, mais violents maux de téte et ver- 
tige, légere sensation compressive sous la pointe de l’apophyse 
mastoide droite. Le 3 septembre, on pratiqua l’opération radi- 
cale, avec dégagement du sinus. Les parties molles et corticales 
de l’apophyse mastoide sont normales. A environ 3/4 de centi- 
métre derriére le méat, le sinus était dégagé. Dans son voisi- 
nage se trouve du pus épais, inodore, dont par la pression on 
fait sortir une quantilé dépassant la contenance d'une cuiller a 
café. Avec la sonde on pénéire par la lacune d’environ 1 centi- 
métre du tegmen mastoidien dans une cavité sous-durale a pa- 
rois lisses grande comme une noix. On ne voyait pas la dure- 
mére a travers ouverture. Dégagement du sinus sur toute son 
étendue par l'apophyse mastoide, la paroi est normale sauf une 
portion supérieure colorée en gris-vert sale. Le sinus n'est pas 
ouvert. L’antre, la cavité tympanique et loreille moyenne sont 
remplis de masses épidermiques (cholestéatomes) humides, 
d'un gris blanc sale, derriére lesquelles sont des granulations 
molles des parois osseuses. Pas d'osselets. Fissure de la paroi 
membraneuse du conduit auditif, suture, pansement iodoformé, 
Les jours suivants, le malade n’a pas de fiévre, mais il se plaint 
de violentes céphalalgies, le cinquiéme jour, la plaie est nor- 
male, peu de suppuration lors des pansements successifs, 
Le 44, les vomissements reprennent, le 18 septembre la tempé- 
rature monte brusquement 4 38,2, la sensibilité est attaquée. 
Ralentissement du pouls (54), léger ptosis. Réaction minime 
des pupilles. Fond de I’eil normal. Pas de raideur de la nuque. 
Absence de réflexes patellaires. Le malade devant étre opéré de 
nouveau (abcés cérébral extra-dural ?) on le transporte dans le 
service du Prof. Albert ot on intervient en anesthésiant légére- 
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ment a l’éther Ewald), Prolongement circulaire de l'inci- 
sion préexistante vers le haut, 4 3 ou 4 centimétres de l’attache 
du pavillon, l’os de la partie supérieure est divisé, rabattu. vers 
le bas, et la dure-mére du lobe temporal droit dégagée sur ses 
faces latérales et 4 la base: Pulsations nettes, un fragment de 
la surface latérale semble suspect en raison de sa coloration 
bleudtre. La dure-mére est incisée et les masses cérébrales 
apparaissent. On introduit alors un scalpel dans le lobe tempo- 
ral 4 environ 3 centimétres de profondeur et en avant. A la 
pointe de linstrument perle du pus épais qui ne s’écoule pas 
malgré Vincision large. On insére dans le canal de la piqire 
une canule épaisse attachée 4 une seringue d’environ 5 centi- 
métres et qui, par une aspiration, retire dune profondeur de 
3 centimétres du pus fétide, épais, verdatre. Le canal est main- 
tenu ouvert par une pince de corne, et il s’écoule encore 
10 centimétres de pus. Introduction de gaze iodoformée dans la 
cavité de l'abcés, Suture de la peau. Pansement. Aussitét aprés 
lopération, pouls 70, retour de la sensibilité, l’aprés-midi le 
malade répond aux questions, demande de l'eau, mais est trés 
agité. 19 septembre. Température 39,6. Grande agitation. 
Changement de pansement. Prolapsus cérébral gros comme un 
uf de poule. L’aprés-midi on renouvelle de nouveau le panse- 
ment que le malade a arraché. On trouve dans le pansement 
deux fragments cérébraux de la dimension d’ceufs de poule. 
Température vespérale 39,8. 20 septembre. Perte de connais- 
sance, ptosis droit, agitation. Pupilles inégales (dilatée a 
gauche) ne réagissant pas. Absence de réflexes tendineux. 
Pouls 160. Température 40. Mort 4 10 heures du soir. 

Autopsie : Abcés cérébral ichoreux du lobe temporal droit 
avec perforation du ventricule latéral droit et thrombo-phlébite 
purulente ichoreuse du sinus sigmoide droit, méningite puru- 
lente subséquente diffuse. 


7. KaurMann. Préparation de malformation des deux oreilles. 
— Déformation bilatérale des pavillons, absence du conduit 
auditif, du tympan, difformité des osselets. 

(L’observation sera publiée in extenso aprés examen histolo- 
gique complet). 


8. G. Brunt parle d'une méthode d'injection du rocher avec du 
mercure métallique. -- Les temporaux de nouveau-nés adultes 
et animaux sont plongés et calcifiés dans une solution d’acide 
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chlorhydrique de 24 10 °/o, puis aprés l’occlusion de l’ouver- 
ture au moyen d’une éponge, on injecte avec une seringue de 
Pravaz du mercure & travers la fenétre ovale; la trompe de 
Fallope peut étre remplie de la méme maniére. Pour donner de 
la transparenee aux os, B. a recours au procédé de Katz (Archiv. 
f. Ohrenh. Bd. xxxtv) qu'il modifie en plongeant les prépara- 
tions dans du xylol. Par l'injection il a évalué le cubage de 
Yoreille interne 4 120 millimétres carrés chez le nouveau-né et 
210 millimétres carrés chez l’adulte. Les photographies par les 
rayons Roentgen fournissent une image exacte du labyrinthe 
osseux. B. montre une série de reproductions de piéces prove- 
nant de nouveau-nés, d’adultes, de singes et de chiens sur les- 
quelles on distingue nettement les particularités du laby- 
rinthe osseux, et en terminant il adresse ses remerciments a 
Politzer, Tandler, Buber et Péch qui l’ont aidé dans ses re- 
cherches. 


SOCIETE VIENNOISE DE LARYNGOLOGIE 
Séance du 5 novembre 41896 (*). 


Président : Prof. Stork. 


Secrétaire : M. Hasek. 


1. Cuiant. — Présentation d'un repli congénital membraneux de 
la portion glottique postérieure. (Ce travail paraitra in-extenso 
dans la Wiener klin Woch). 


2. Cutant. — Soudure partielle du voile du palais 4 la paroi 
pharyngée postérieure. Dégagement opératoire. Massage. Pose 
d'une lame palatine. — A la fin de septembre dernier, le 
Dt Tsakyroglous, de Smyrne, m’adressa une jeune fille de 
24 ans qui l’avait consulté trois mois auparavant pour sa surdité. 
A ce moment T. constata une adhérence presque totale du voile 
palatin a la paroi postérieure du pharynx ; c’est seulement avec 
une sonde mince que l'on pouvait arriver par la bouche dans le 
naso-pharynx en passant derriére la luette. Par des applications 
répétées du galvano-cautére, T. élargit la communication au 


(4) D'aprés la Wiener klin Woch, 26 novembre 1896. 


SOCIETES SAVANTES 153 


point de pouvoir introduire un doigt en arriére du voile. 
L’ouverture atteignit 2 centimétres 5 par la dilatation, mais elle 
se rétrécit bientét notablement. 

Quand je vis la malade pour la premiére fois, elle portait des 
cicatrices étranglées et rayonnantes sur la paroi pharyngée pos- 
térieure jusqu’a l’orifice du larynx, et le voile palatin était vio- 
lemment rétracté en arriére, rétrécissant la paroi du pharynx. 
Les deux voites palatines postérieures étaient fort épaissies 
(surtout la droite) et soudées ala paroi pharyngée postérieure 
sur une grande étendue. Derriére la luette existait une fente 
étroite dans laquelle j’introduisis aprés quelques efforts le 
crochet de Voltolini (large d’environ 4 cm. 5). Mais ce fut a peine 
si le voile s’écarta de la paroi pharyngée postérieure qui était le 
siége de marques cicatricielles épaisses 4 droite. Le 30 septembre 
je séparai avec le galvano-cautére les cicatrices et pus introduire 
l'index dans le pharynx nasal ou je décollai ‘quelques agglutina- 
tions. Le voile s’épaissit et se fortifia par la. Par cette interven- 
tion la malade recouvra la respiration nasale, puis j’introduisis 
un gros tampon de gaze iodoformée dans le naso-pharynx et le 
laissai en place durant 5 heures quotidiennement jusqu’au 
6 octobre. Depuis ce jour, jusqu’au 26 octobre, je dilatai tous les 
jours les cicatrices et je massai le voile en introduisant alterna- 
tivement lindex de la main droite et de la main gauche dans le 
pharynx nasal. J’aplanis ainsi l’angle existant entre le voile et la 
paroi pharyngée latérale, tandis que par le doigt je faisais dispa- 
raitre les agglutinations et dilatai le voile en l'écartant de la 
paroi postérieure sur laquelle j’appuyai et que je raclai de facon 
que les infiltrations finirent par se résorber. Le 26 octobre le 
voile était 4 une distance de 4 centimétre de la paroi pharyngée 
postérieure et on pouvait le dilater avec le doigt. 

Afin d’obtenir un résultat durable, je fis construire par le 
0. Zsicmonpy une pelole de caoutchouc durci que l'on introduisit 
derriére le voile et qui fut attachée 4 une lame palatine par un 
fort crochet d’or en spirale. Cette pelote mesure 3 centimétres de 
large de maniére a atteindre les angles latéraux situés derri¢re 
le voile et s’opposer ainsi aux adhérences. Elle a également 
3 millimétres d’épaisseur et 1 centimétre 5 de haut. 

Lorsque la malade quitta Vienne, je lui recommandai de 
porter cette pelote plusieurs heures par jour ; de plus son méde- 
cin doit pendant quelques semaines continuer le massage et la 
dilatation du voile afin de prolonger l'heureux résultat du trai- 
tement. 


ED 


‘ 


134 SOCIETES SAVANTES 


Je parlerai briévement des méthodes de traitement employées 
par d'autres auteurs qui sont toutes a peu prés analogues, car 
elles tendent toujours 4 séparer les bords du voile de la paroi 
pharyngée. Dieffenbach, Dzondi, Kuhn, Lieven, Fraenkel et 
Cooper effectuaient l’opération en une fois, et méme le dernier 
laissait adhérer une portion du voile ala paroi pharyngienne. 
Hajek, M. Schmidt et Lublinski réclament plusieurs séances, 
voulant d’abord laisser les cicatrices se dilater. Hajek en parti- 
culier a été trés satisfait de ce procédé. 

Le point difficile n’est pas d’établir une communication mais 
de la maintenir aprés la cicatrisation des parties incisées par 
le couteau, le ciseau ou le galvano-cautére. Pour maintenir 
louverture et séparer le voile de la paroi pharyngée postérieure, 
on a recours a des tampons, des lames de plomb (Albertin) ou 
de caoutchouc (Hajek), aux crochets palatins, aux canules 
pharyngiennes, attachées a la lame palatine, par une agrafe 
en spirale. 

Jai adopté cette derniére préconisée par C. Schmidt, de 
Dusseldorf, car elle permet au malade d’introduire lui-méme 
son appareil, mais j'ai remplacé la canule par une lame. Dans 
ces derniers temps, Hajek a employé un dilatateur ressemblant 
au spéculum nasal de Feaenkel. Consécutivement je cherchai a 
combattre la rétractilité du voile par le massage et la dilata- 
tion au moyen de l’index. Ces mancuvres doivent cesser seule- 
ment lorsqu’on remarque des tendances a l’atrophie. 


Discussion. 


Hasek montre un instrument qu'il emploie depuis quelque 
temps pour enrayer la soudure du voile palatin ; il est copié sur 
le spéculum nasal de B. Fraenkel, mais plus grand. On ferme 
linstrument, puis on lintroduit derriére le voile du palais 
comme un reléve luette, alors on écarte les branches et la dila- 
tation s‘effectue latéralement. Le malade peut apprendre a ma- 
nier lui-méme l'instrument. Il suffit d'une application dune a 
deux minutes pour obtenir la dilatation désirée. M. Schmidt a 
présenté a la réunion des naturalistes de Francfort un malade 
soigné avec succés par cette méthode. 

Grossmann accorde la préférence a la dilatation digitale, car 
instrument peut provoquer aisément des déchirures, de nou- 
velles cicatrices et une destruction syphilitique. 

Hasek répond qu’on ne dégage le voile qu'aprés s’étre assuré 
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qu'il n'y a pas de récidive, ce dont on est certain au bout de 
deux ou trois ans. Si, au contraire, il survient une récidive, on 
n’opérera pas méme si le naso-pharynx est clos. On évite facile- 
ment d’arracher les cicatrices en procédant avec précaution, car 
le contréle oculaire et la tension ressentie dans le pharynx par 
le malade suffisent 4 parer a cet accident. 

Cuiart fait remarquer que l’on opére seulement quand la sy- 
philis est absolument guérie, et quel’on cherche d’abord & réus- 
sir par l’'insertion d’un appareil ou la dilatation et le massage a 
laide du doigt. Il faut naturellement agir avec douceur. Tout en 
reconnaissant la valeur des instruments, Chiari recommande 
encore chaudement le massage. 


3. Koscnier présente un enfant de 7 ans qui fut amené a la 
Clinique le 45 octobre pour une sténose laryngée trés prononcée, 
provoquée par un os d’oie plat et triangulaire avalé 14 jours au- 
paravant par le malade et dont une pointe avait pénétré dans 
la région pétiolaire tandis que les deux autres étaient enclavées 
dans le sinus de Morgagni, atteignant les cordes vocales et obs- 
truant presque complétement lorifice du larynx. En raison de 
Vindocilité de l'enfant, on eut beaucoup de mal a retirer l’os avec 
une forte pince laryngienne. Les symptémes de sténose disparu- 
rent. Six jours aprés on remarqua au niveau du pédicule épiglot- 
tique un gonflement trés rouge qui par ses dimensions provoqua 
de nouveau la sténose et fut pris pour un abcés ; on l’incisa deux 
jours plus tard, et il s’écoula une grande quantité de pus, alors la 
sténose rétrocéda de nouveau. L’incision de l’abcés fut suivie au 
bout de deux jours de la formation 4 la méme place d’une tu- 
meur qui ne rendit pas de pus lors d’ouvertures réitérées. La 
sténose augmentant toujours, il fallut pratiquer d’urgence la 
trachéotomie. Le malade est en voie de guérison, la tuméfaction 
de la région pétiolaire a diminué notablement et l'enfant peut 
respirer un certain temps en fermant sa canule. Il s’agit ici 
vraisemblablement d'un abcés de la région pétiolaire di a ce que 
lextrémité acérée de l’os pénétrait dans la muqueuse et y de- 
meura longtemps. La tumeur survenue aprés l’abcés et ne con- 
tenant pas de pus doit étre considérée simplement comme un 
phénoméne de réaction. L’os lui-méme affecte la forme d’un 
triangle dont les parties latérales mesurent 48 millimétres. 


Koscuigr montre une préparation anatomique de sclérose du 
nez, du pharynx et. du larynx avec infiltration tuberculeuse des 
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deux cartilages aryténoides (publié intégralement dans la Wie- 
ner klin. Woch, N° 42, 1896). 

4. G. Scuerr. — Présentation d'un kyste dentaire. — Piéce pro- 
venant d’une malade qui vint trouver l’auteur en accusant une 
sensation de pression dans la moitié gauche du visage et d'une 
occlusion de la narine gauche. A lextérieur la partie gauche de 
la face était 4 peine enflée. A l’examen du nez, on trouva une 
hyperplasie marquée du corps caverneux des cornets, tant 
moyens qu'inférieurs. Il ne s’*échappait pas de pus du nez et avec 
le miroir on ne découvrait rien. 

En inspectant la bouche de la malade qui était de complexion 
faible et lymphatique, on s’apercut que la plupart des dents 
étaient cariées. Au maxillaire supérieur au-dessus de la premiére 
molaire gauche existait une ectasie grosse comme une noix, 
fluctuante et rendant au toucher le bruit de papier caractéristi- 
que. Par l’éclairage on vit l‘ombre bien connue sur le bord in- 
férieur de l'orbite et la pupille demeura obscure. Aussi malgré 
l'absence de suppuration nasale on songea 4 un empyéme de 
l'antre d'Highmore, tirant probablement son origine de la pre- 
miére molaire gatée. J’entrepris d’'abord l’extraction des racines 
séparées de la premiére molaire en commencant par la postéro- 
extérieure et ensuite l’antérieure, la troisi#me racine interne 
demeura en place. Si l'on regarde les deux racines, on distingue 
a l'extrémité de la premiére racine extraite un petit appendice 
nasal, que Malassez a décrit sous le ;jnom de fongosité radiculo- 
dentaire, qui, ainsi que je l’ai expliqué dans mon travail sur 
l'empyéme,renferme souvent des cavités formant des replis et mar- 
que le début de la formation de kystes. A la racine, on voit pen- 
dre un sac gros comme un noyau de cerise qui a été déchiré 
lors de l'extraction et vidé de son contenu purulent. Ce sac res- 
semble a un kyste dentaire d'une dimension rare qui remplis- 
sait une grande-partie du sinus maxillaire gauche, ainsi qu'on 
le vit par le sondage pratiqué pour compléter l'examen. 

Le développement de ces kystes, leur importance microscopi- 
que et la maniére dontils pénétrent dans l'antre d’Highmore ont 
été longuement exposés dans mon article sur l’empyéme. 

Les D™ Weir, Hasek et Scuerr prennent part a la discussion qui 
suit cette communication. 


5. Epstein présente quatre cas de sclérome des voies aériennes 
supérieures. — Homme de 46 ans atteint d’altérations de l'exté- 
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rieur du nez et de la lévre supérieure. Des tumeurs bosselées 
de couleur rouge et d’une dureté caractéristique siégent a l’en- 
trée du nez, le déforment, obstruent complétement Vorifice et 
donnent a la lévre supérieure un aspect de rhinosclérome. Dans 
le pharynx nasal, on observe une sténose concentrique des 
choanes, le pharynx et le larynx sont normaux. 

Chez C. G., Agée de 35 ans, le vestibule nasal est envahi des 
deux cétés par des infiltrations rougedtres dure qui retirent 
toute perméabilité a la narine gauche. De plus, il existe un ré- 
trécissement concentrique prononcé des choanes, et une fixa- 
tion du voile palatin 4 la paroi pharyngée postérieure. Un fait 
caractéristique est que les infiltrations cartilagineuses existant 
sur deux points ont été suivies de l’effondrement des arcades. 
Larynx normal. 

J. W. agée de 32 ans est affectée d'une violente atrophie na- 
sale, le pharynx nasal et le pharynx sont encombrés de cicatrices. 
Le pharynx est profondement atteint. La muqueuse du cartilage 
aryténoide, les ventricules, la surface laryngée de l’épiglotte sont 
infiltrés, les cordes vocales transformées en tubes cylindriques 
qui se soudent au tiers antérieur. La trachée est indemne. 

L’observation la plus intéressante concerne une femme de 
49ans, A. K. Depuis le mois de juin dernier, elle présentait 
comme signe principal un bourrelet laryngien sous-cordal et 
de Ja difficulté 4 respirer qui n’était attribuable ni a la dimension 
du bourrelet, ni a la petite ulcération siégeant au sixiéme 
anneau trachéal en avant. On conclut qu’il existait dans les par- 
ties trachéales profondes invisibles, sans doute au début des 
bronches, une infiltration importante. Cette hypothése fut con- 
lirmée par la trachéotomie profonde effectuée le 7 juillet, bien 
que l’application d’une canule trés longue n’ait pas amélioré la 
respiration. Le pronostic était défavorable. Aprés la cessation 
d’une forte bronchite, on constate depuis ces deux derniers mois 
un mieux persistant Les bourrelets sont devenus des cicatrices 
planes et il en doit étre de méme des infiltrations profondes, 
car larespiration est plus libre. Ce cas est remarquable par le 
siége de l'affection et le fait que l’atrophie cicatricielle des in- 
filtrations provoquait des symptémes de sténose. 


| 


138 BIBLIOGRAPHIE 


BIBLIOGRAPHIE 


Comment on peut apprendre & parler a un jeune semi-idiot, non 
sourd-muet de naissance, par A. Boygr, professeur agrégé a 
I'Institution nationale des Sourds-muets de Paris (G. Carré 
et Naud, éditeurs, Paris, 1896). 


Cette étude, écrite par un de nos plus savants professeurs de 
I'lnstitution nationale des Sourds-muets, dont on connait les 
nombreux et intéressants travaux, mérite une attention toute 
particuliére. Elle confirme pleinement les idées que mon colla- 
borateur, le D' L. Couétoux (de Nantes) et moi avons émises 
dans notre « Manuel pratique de l’Enseignement des enfants 
anormaux », question encore trop ignorée et trop négligée. 

Voici d’abord le résumé de l’observation relatée par M. le 
professeur Boyer. 

Il s’agit d’un garcon Agé de 10 ans, admis, en 1894, a I’Ins- 
titution nationale des Sourds-muets. 

D'aprés les renseignements fournis par la famille, il serait 
devenu sourd et muet a l'age de 2 ans, a la suite de convulsions ; 
de plus, avant cette maladie il aurait 4 peine fait usage de la 
parole, de telle sorte qu'on peut le considérer comme n’ayant 
jamais parlé. 

L’examen attentif de cet enfant démontra d'abord que s'il ne 
pariait pas, en revanche, il était doué d'un degré d’audition 
tout a fail voisin de l'état normal, et ensuite qu'il devait étre 
considéré, physiquement et intellectuellement, comme un demi- 
idiot. 

Avant son entrée a I'Institution nationale, il avait fréquenté 
une école ordinaire sans avoir pu méme apprendre a tracer les 
lettres alphabétiques ou a copier les dessins les plus rudimen- 
taires. 

Il ne s’exprimait que par des sons inintelligibles et au moyen 
des gestes naturels. 

M. le professeur Boyer n’hésita pas 4 entreprendre l’éducation 
d’un tel sujet, et appliquant les principes de la méthode physio- 
logique, il est arrivé en deux ans a le faire parler nettement et 
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correctement et & développer considérablement ses facultés in- 
tellectuelles. 

J'ai pu vérifier moi-méme ces résultats en interrogeant cet 
enfant dans la classe de M. le professeur Boyer, et je suis heu- 
reux de l'occasion qui m’est offerte ici pour le remercier bien 
sinctrement de l’accueil si cordial qu'il m’a fait et des rensei- 
gnements précieux qu'il m’a si aimablement fournis. 

En résumé, voici un enfant muet par insuffisance de dévelop- 
pement intellectuel. En deux ans, sous l’influence d'une mé- 
hode rationnelle, basée sur les principes physiologiques scien- 
tifiquement appliqués, cet enfant est devenu capable de parler, 
et, qui plus est, de penser, de réfléchir, d’étudier et de s'ins- 
truire presque comme un enfant normal. 

Dans quelques années, au lieu d’étre resté idiot, il deviendra 
un jeune homme possédant une bonne instruction primaire, 
connaissant un meétier, et sortira de J'Institution nationale en 
état de travailler, d’étre utile 4 lui-méme et a la socité. 

Tel est le fait. 

Il s’en dégage plusieurs enseignements que je crois utile de 
bien mettre en lumiére. 

D'abord, comment se fait-il que cet enfant muwet par idiotie, 
mais non sourd, ait été envoyé dans une Institution de Sourds- 
muets ? 

Parmi les piéces officielles nécessaires & son admission, 
figure un certificat médical ou le médecin doit affirmer que 
Venfant jouit de la plénitude de ses facullés inteilectuelles et 
quil est apte a tous les travaux dont les sourds-muets sont ca- 
pables, puis consigner quel est exaclement le degré de l'infirmité 
de surdi-mutité et quelles en sont les causes. 

Il est bien évident que ce certificat obligatoire a di étre dé- 
livré par un médecin dans ce cas, comme cela a lieu, du reste, 
pour tous les autres. 

Je n’insiste pas sur l’erreur de diagnostic manifeste qu'il de- 
vait contenir. Mais je ferai remarquer que ces erreurs sont bien 
plus fréquentes qu’on ne le suppose, et je puis affirmer quil 
n'y a certainement pas en France a l'heure actuelle, une institu- 
tion de Sourds-muets ot il ne se trouve un ou plusieurs enfants 
semblables a l'enfant en question. 

Ce fait s’explique facilement puisque la grande majorité des 
médecins ignorent tout ce qui concerne les enfants anormaux, 
et l'on ne saurait leur en faire un reproche, car ce sujet est en 
dehors du programme des études de nos Facultés. 
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Il reléve cependant de la médecine puisque l’infirmité appar- 
tient 4 la pathologie et que son traitement n’est que la consé- 
quence de nos connaissances physiologiques. 

En second lieu, cette observation démontre, une fois de plus, 
la possibilité de rendre la parole & V'idiot entendant, de 1’édu- 
quer, de l'instruire, en un mot, d’en fXire un homme ordinaire. 
Cette découverte ne date pas d’aujour@’hui ; elle date du com- 
mencement du siécle et se trouve magistralement exposé dans 
les wuvres de Séguin que personne ne connaitrait encore, si 
M. le D* Bourneville ne les avait rééditées et signalées de nou- 
veau al'attention du public médical. 

Depuis 1879, 4 l’hospice de Bicétre, il continue cette cuvre en 
la perfectionnant, et ceux qui voudront apprécier les succés 
remarquables qu'il y obtient chaque jour, n'ont qu’a aller 
visiter son service unique en France. 

Cette possibilité d’instruire l'enfant idiot, crée la nécessité de 
le faire. Il n’existe aucune statistique méme approximative du 
nombre des idiots. Sans risquer de se tromper, on peut dire 
qu'il y en a au moins 100000 en France. Avec les progrés de 
l'alcoolisme, les cas d'idiotie vont en augmentant chaque année. 
Le seul document officiel qui puisse nous donner quelques ren- 
seignements est le tableau des motifs d’exemption pour le 
service militaire publi¢é par le ministre de la guerre. On y 
constate que le nombre des jeunes gens de 20 ans exemptés 
pour idiotie était, en 1887, de 6141; en 1892, il était de 4 333, 
c'est -a-dire plus du double. 

Depuis 100 ans, l'éducation des sourds-muets et des aveugles 
a été organisée, étudiée, perfectionnée. Malgré les travaux de 
Séguin, les projets soumis au Parlement par le D* Bourneville, 
rien n’a été fait pour l’idiot. 

Peut-étre, dans un lointain avenir, cette question, beaucoup 
plus importante au point de vue social qu’on ne semble le 
croire, sera-t-elle a l’ordre du jour. 

En attendant, a défaut d’institutions spéciales pour les idiots 
il serait & souhaiter que tout au moins les enfants présentant 
la méme infirmité que celui qui fait l’objet de cette étude, 
fussent admis dans les établissements de sourds-muets a la con- 
dition d’en confier l’éducation seulement 4 des professeurs ca- 
pables, diment patentés et nommés au concours. 

Telles sont les principales considérations qui se dégagent lo- 
giquement du trés intéressant travail de M. le professeur Boyer. 

H. DU F, 
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Des indications de l'ouverture de la mastoide dans les otites 


moyennes suppurées aigués, par Secuin (Thése de Bordeaux, 
juin 1896). 


L’ouverture hative de l’apophyse n’a que des avantages et 
peut prévenir des complications mortelles. 

La présence du pus se traduit par des symptémes extérieurs : 
douleurs, variant avec, issue ou la rétention de pus; gonfle- 
ment et fluctuation de la région rétro-auriculaire ; affaissement 
de la paroi postéro-supérieure ; névrite optique ; signes de com- 
plications cérébrales... Mais il existe d’autres indications trés 
utilisables, isolées d’ailleurs ou associées. 

Ce sont : a. La douleur ; surtout par pression au-dessus de la 
spina, et des douleurs spontanées sur l’os, atroces rebelles, par- 
tant du méme point, s’accompagnant d’insomnie, délire, cau- 
chemars. 

b. L'abondance de l'écoulement, surtout s'il ne s‘amende pas 
notablement aprés un traitement sérieux de huit jours. 

c. La submatité et surtout la matité absolue a la percussion. 

d. Le défaut d’éclairage par transparence de l’'apophyse. 

e. La diminution marquée des vibrations du diapason percues 
du cété malade. 

Ces trois derniers signes ne sont d’ailleurs point caractéris- 
tiques, mais joints aux précédents, ils donnent des indications 
qui, pour n’étre pas d’urgence immédiate, n’en sont pas moins 
fort utiles 4 interpréter pour intervenir d’assez bonne heure. 

H. RIPAULT. 


Du myxo-sarcéme des fosses nasales, complications oculaires, par 
Duront (Thése de Lyon, Décembre 1895). 


Le myxo-sarcéme est un myxdme dégénéré, caractérisé par 
une abondance de jeunes cellules, et un tissu connectif et 
myxoide relativement peu développé; c’est donc un myxéme 
embryonnaire. Il est représenté par des masses nombreuses et 
volumineuses, d’aspect et insertion rappelant ceux du myxéme, 
mais 4 points d’implantation disséminés un peu partout, enfin 
saignant abondamment par le moindre traumatisme. 

La tumeur se caractérise par une marche rapidement exten- 
sive, envahissante ; elle pousse des prolongements un peu par- 
tout, détermine des phénoménes de compression, refoulant les 
os, disloquant les articulations ; mais ne s‘infiltrant pas dans les 
organes voisins, et n’altérant pas les téguments sus-jacents. 
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Malgré son développement, la tumeur finit par se limiter aux 
fosses nasales et cavités adjacentes et devient stationnaire ; pas 
d’envahissement ganglionnaire, ni jamais d'état cachectique. 
Cette variété de tumeur tient donc le milieu entre les tumeurs 
malignes (sa marche) et les tumeurs bénignes (autres caractéres) ; 
les récidives sont rapides et tenaces. 

La tumeur intra-nasale peut déterminer des troubles oculaires 
inflammatoires ou réflexes: hypérémie du globe, edéme et 
spasme des paupi¢res ; asthénopie larmoiement... souvent 
précoce; mais elle en déterminera de bien plus accusés quand 
elle aura pénétré dans lorbite au niveau de sa face interne 
(3 observations). 

Alors on observe le déplacement en avant mais surtout en 
dehors du globe, mais sans diplopie ni diminution de motilité ; 
souvent sans trouble notable de la vision, sauf s'il se produit 
une névrite par compression. La tuméfaction, située au grand 
angle de l’eil offre la mollesse et l’élasticité du myxéme. 

Ces troubles de compression disparaissent en général aussitét 
aprés l’ablation. 

Celle-ci doit étre bien compléte : ostéotomie avec rabattement 
du nez (procédé d’Ollier) ; curettage soigné; les récidives, pré- 
coces, seront surveillées et réprimées, mais jamais par des 
demi-interventions. 

Le pronostic, quoique non absolument grave, doit étre cepen- 
dant trés réservé (phénoménes de compression ; récidives). Le 
diagnostic doit étre posé avec les tumeurs bénignes, dont le 
m. s. n’a ni les allures, ni souvent les caractéres physiques 
spéciaux, et avec les tumeurs malignes ; sarcémes épithéliomas, 
ov il s’agit plutot de tumeurs uniques, peu mobiles, s’ulcérant, 
et finissant par contracter des adhérences avec les organes voi- 
sins et s'infiltrer en eux ; enfin altérant l'état général 4 un 
moment donné. RIPAULT. 


De la mucocéle du sinus frontal 4 évolution orbitaire, par Bort 
(Thése de Lyon, juillet 1896). 


Le sinus distendu par un abondant exsudat muqueux céde, 
généralement en son point faible, paroi orbitaire, et la mucocéle 
orbitaire est constituée. 

L’auteur rejette les imperforations du canal frontal et les trou- 
bles de sécrétion de la muqueuse ; il admet l’infection atténuée 
(catarrhale) mais prolongée, amenant locclusion persistante du 
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canal d'excrétion. Au moment ot le sinus céde, il se forme a 
langle supéro-interne de lorbite une tumeur qui élargit la 
racine du nez, détermine de la ptose palpébrale et dévie plus ou 
moins l’eil en bas et en dehors. 

La peau reste normale; la tumeur molle et fluctuante, est 
irréductible et libre de toute adhérence sauf & sa base, od l'on 
peut méme sentir l’usure de l’os et sa perforation; la ponction 
retire un liquide blanc jaunatre, visqueux. 

La tumeur abandonnée 4a elle-méme, peut refouler l’wil de 
plus en plus, et d’autre part se transformer en empyéme 
(complications). 

L’étude attentive de ces signes physiques, et les commémo- 
ratifs (modifications brusques dans l’écoulement nasal; névralgies 
sus-orbitaires), feront distinguer la tumeur des méningocéles, 
kystes dermoides ou hydatiques, tumeurs vasculaires et solides, 
mucocéle du sac lacrymal. 

La tumeur orbitaire doit étre largement incisée, puis le sinus 
largement ouvert sur sa paroi antérieure ; la muqueuse curettée 
avec soin, le canal frontal cathétérisé ; enfin le drainage assuré 
par un double drain orbitaire et frontal ; retiré lorsque les 
lavages ne raménent plus de mucosités. 

Le cathétérisme est un procédé long, insuffisant et souvent 
impossible ; l’ouverture orbitaire seule, suivie de drainage, 
expose le plus souvent a des fistules consécutives. —_RIPAULT. 


Les maladies du cerveau et de ses annexes comme conséquences 
des suppurations nasales, par R. Dreyruss (de Strasbourg, 
léna, 1896, Fischer, éditeur). 

Dans ce travail d‘une centaine de pages, l’auteur a réuni toutes 
les observations qu'il a pu trouver éparses dans diverses publi- 
cations concernant des suppurations nasales compliquées d’acci- 
dents méningés ou cérébraux presque toujours mortels ; nous y 
voyons trois cas de méningite, de phlébite ophtalmique avec 
méningite, de thrombose des sinus avec pyohémie a la suite de 
cautérisations de la muqueuse nasale, quatre cas mortels dus a 
Vablation de polypes muqueux, sept observations de suppura- 
tions cérébrales ou méningées se liant 4 !empyéme de |’antre 
d'Highmore, vingt-cing cas se rapportant ala suppuration du 
sinus frontal, dix sont liés 4 l’inflammation des cellules ethmoi- 
dales, treize 4 celle du sinus sphénoidal ; enfin un certain nom- 
bre d’observations extrémement instructives qui établissent les 
rapports de cause 4 effet entre les rhinites infectieuses plus ou 
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moins intenses et la méningite dite primitive, la méningite cé- 
rébro-spinale, les abcés dits idiopathiques du cerveau souvent 
si éloignés du premier accident que le lien clinique disparait, 
tandis qu’on retrouve 4 l’autopsie des adhérences, des vestiges 
dinflammation au niveau de la lame criblée, du sinus frontal 
ou ailleurs. L’auteur expose également ce qu’on sait et ce qu’on 
suppose quant aux voies suivies par l’inflammation, fissures 
osseuses, veines et lymphatiques, M. N. W. 


Des ulcérations bucco-linguales dans la fiévre typhoide ; leur 
valeur pronostique, par Fouanno (Thése de Lyon, décembre 93). 


Ces lésions occupent surtout le 4/3 inférieur des piliers anté- 
rieurs ; puis les bords de la langue au voisinage de ces piliers ; 
plus rarement la pointe et son voisinage, la face antérieure du 
voile, enfin les piliers postérieurs. Taillées 4 pic, ovalaires, a 
fond gris-jaunatres, elles sont trés superficielles, et leurs dimen- 
sions ne dépassent pas un centimétre a un centimétre 1/2. 

Elles n'ont pas de caractéristique séméiologique, n’éveillant 
que rarement une douleur de gorge un peu vive, et ne s'‘accompa- 
gnant pas de dysphagie, ni d’adénopathie. Elles apparaissent 
ordinairement du huititme au douziéme jour, mais peuvent ¢tre 
trés précoces. 

Elles disparaissent toujours 4 la convalescence, et s'il ya 
rechute, se cicatrisent dés que la fiévre est définitivement 
tombée. 

On les observe 4 une période ot généralement les symptémes 
typhiques font faire le diagnostic; et se différencient vite des 
ulcérations syphilitiques ou tuberculeuses ou aphteuses: ces 
derniéres, douloureuses, siégent toujours plus en avant. 

Le traitement consiste en antiseptiques légers; s’abstenir de 
toute cautérisation. 

Les lésions sont absolument superficielles, mais il existe une 
zone inflammatoire et une infiltration de leucocytes dans toute 
la muqueuse ambiante ; on n’observe pas d’altération vasculaire, 
ni on ne trouve de Iésion lymphoide a leur niveau. Au point de 
vue étiologique, un traumatisme méme léger: présence d’un 
chicot, pression de la langue, parait influer, a n’en pas douter, 
sur leur production. RIPAULT, 


Actinomycose néoplasique limitée, par Ducor (Paris 1896). 


L’actinomycose est une affection parasitaire,due 4 un champi- 
gnon rayonné : actinomycosis bovis, constitué par un mycelium 
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touffu, se terminant par des renflements en massue, et repré- 
senté au point de vue clinique par de petits grains jaunes, plus 
rarement rougeatres ou gris-noiratres, s’altérant trés rapidement. 

Ce champignon se transmet & homme par inoculations 
directes (épis ; paille) ; le contage par les animaux ou les viandes 
infectées est peu probable. Les lésions atteignent les maxillaires, 
les téguments de la face, du cou, les viscéres abdominaux ou 
thoraciques et peuvent simuler la tuberculose, la syphilis, le 
cancer... ; affection est de longue durée, et peut guérir méme 
spontanément, la mort peut aussi survenir du fait du marasme 
ou de complications graves,si l’affection n’est pas soignée 4 temps. 

Dans le cas du DF Ducor, il s’agit d'une malade portant depuis 
8 ans une tumeur bizarre et énorme ; ne répondant pas a un type 
clinique net; a la fois néoplasique et inflammatoire, occupant le 
maxillaire inférieur droit. 

Cette tumeur, dure par places, ramollie en d'autres, s’ouvrait 
par un grand nombre de fins trajets fistuleux, laissant couler 
une matiére purulente, glaireuse, sans odeur, daus laquelle on 
finit par reconnaitre les grains caractéristiques ; il n’existait pas 
d’adénopathie comme c’est I’habitude dans ces affections parasi- 
taires ; le trismus était trés marqué et datait du début; il exis- 
tait des crises douloureuses intermittentes ; au niveau de la 
partie d’os atteinte, plusieurs dents avaient été ébranlées, puis 
arrachées ; l'état général était trés affecté par suite de la longue 
durée de l’affection, et surtout de la suppuration. 

Le Dt Ducor reconnut l’affection 4 la nature et a l’examen des 
sécrétions ; celle-ci avait été prise pour un sarcéme par les uns ; 
pour une maladie polykystique de la machoire par d’autres. Le 
traitement consista en l’administration prolongée d’iodure de 
potassium a la dose de 3 grammes pro die et de toniques ; loca- 
lement en injections iodées. Plus tard, les lésions osseuses, trés 
anciennes, et donnant lieu a de graves hémorrhagies furent 
traitées par lablation et le grattage des masses polykystiques de 
los, suivi de tamponnement. 

La guérison survint, définitive, quelque temps aprés, sans 
quil eut été nécessaire de pratiquer lhémi-résection du ma- 
xillaire, conseillée. RIPAULT. 


Contribution 4 l'étude de la stomatite impétigineuse et en parti- 
culier de ses accidents laryngés, par VaLuert (Thése de Bordeaux, 
novembre 41895). 


La stomatite impétigineuse provient de linoculation d'une 
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éruption cutanée aigué; elle est caractérisée par des ulcérations 
peu étendues, a ‘bords nets, recouvertes de pseudo-membranes 
diphthéroides et trés adhérentes, rarement confluentes, occupant 
les bords et la pointe de la langue; le sillon gingival, la face 
interne des joues, rarement l'isthme du gosier et le pharynx ; 
cette éruption s'accompagne de quelques phénoménes généraux. 

Elle se complique dans un assez bon nombre de cas de mani- 
festations laryngées : enrouement, toux, méme un peu de 
tirage ; pouvant rappeler la diphthérie laryngée, ne s’accompa- 
gnant que de rougeur, sans fausse-membrane, de l‘intérieur de 
la cavité laryngée et du pharynx. Ces accidents apparaissent, en 
général, vers le quatriéme jour de la stomatite, et ne durent 
que deux A trois jours. 

Le diagnostic de la stomatite doit se faire avec toutes les sto- 
matites ol existent des ulcérations tapissées de fausses mem- 
branes, et surtout la diphthérie buccale; le diagnostic ne peut 
en étre posé a coup sir que par l’examen bactériologique, mon- 
trant le staphylocoque blanc et surtout doré. 

Le traitement sera d’abord prophylactique : empécher l’inocu- 
lation buccale due au grattage, puis a la succion des doigts ; 
puis curatif : lavages et collutoires antiseptiques ; pulvérisations, 

Dans le cas daccidents laryngés, avant méme que le diagnos- 


tic bactériologique soit posé, employer le sérum de Roux pré- 
ventivement. H. RIPAULT. 


De l'examen externe dans les affections du larynx, par C.vuzer 

(Thése de Toulouse, juillet 1896). 

Dans les cas of le laryngoscope n’est pas applicable, l’explo- 
ration externe et l'étude des signes fonctionnels peuvent don- 
ner d'utiles renseignements pour un diagnostic immédiat; et 
venir en aide dans certaines circonstances m4me a l’examen di- 
rect par le miroir. 

A Vinspection du cou : on constate les. déformations extra-la- 
ryngées (goitres; kystes congénitaux ; fistules ; hypertrophies 
ganglionnaires, susceptibles de dégénérer en véritable fongus), 
ou se rattachant au larynx lui-méme (médiocres dans I’épithé- 
lioma; plus marquées dans le sarcéme), enfin les tumeurs 
gazeuses qu’on peut voir se tendre par les efforts et l’expiration. 
Gerhardt a noté les mouvements d’ascension et de descente du 
larynx trés marqués dans les sténoses de cet organe ; beaucoup 
moins dans les sténoses trachéales; 4 peu prés nuls dans l’in- 
suffisance de l'appareil pulmonaire seul. 
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A Vinspection du thorax : on constate le tirage (avec ses dé- 
pressions caractéristiques) propre 4 la dyspnée laryngo-tra- 
chéale, et d’ordinaire accompagné de crises paroxystiques de 
suffocation: chez l’adulte, il y a lieu de tenir compte de la 
dyspnée survenant dans certaines positions (tumeurs), 

La palpation permet de reconnaitre les inflammations péri-la- 
ryngées, suppurées ou non (périchondrites ; adénites) ; les dé- 
viations de l’organe vocal; ses déformations dans les cas de tu- 
meur « la carapace de homard »; la crépitation cartilagineuse 
dans les nécroses des cartilages et les fractures ; enfin les adé- 
nopathies précoces, surtout dans les cancers du pharynx et du 
vestibule laryngien ; l’engorgement du ganglion de Poirier a été 
vu de bonne heure dans certains épithéliomas inférieurs du la- 
rynx. Dans certains rétrécissements, on percoit nettement un 
frémissement inspiratoire (larynx) ou expiratoire (trachée). 
Dans l'anévrysme aortique : des battements, synchromes au 
pouls, sont nettement transmis 4 la trachée (Mac Donnell), Les 
vibrations vocales, mal ou non percues, au niveau d'une ou des 
lames du thyroide, font soupconner, souvent a juste titre, la par 
ralysie récurrentielle. 

Dans le cas de paralysie du laryngé supérieur, on ne sent 
plus se tendre le ou les muscles crico-thyroidiens ; et le thyroide 
ne bascule plus sur le cricoide. 

A lauscultation ; on peut percevoir un bruit de frottement 
dans quelques cas de tumeurs mobiles; ce qu'on entend sur- 
tout, c’est le stridor inspiratoire, et le cornage, a distance, 
quand la sténose est trés marquée. Dans les cas de tumeurs, 
lauteur rappelle enfin, avec Mackenzie, que la difficulté de 
l’inspiration fait plutét penser 4 une tumeur sus-glottique, et 
celle de l'expiration 4 une tumeur sous-glottique. Une étude de 
séméiologie de la toux, et surtout de la voix, concise mais claire 
et compléte, termine cette thése, qui constitue une revue gé- 
nérale dont la lecture n’est pas sans profit. H. RIPAULT. 


Contribution 4 l'étude de l'urticaire des voies respiratoires, par 
Devprex (Thése de Bordeaux, juin 1896). 


L'urticaire peut frapper la muqueuse laryngo-bronchique comme 
les autres muqueuses, et méme plus souvent qu’on ne le croit. 
L’étiologie est la méme que celle invoquée pour l’urticaire 
cutanée ; une inflammation préexistante des voies respiratoires 
y prédispose. 
Les accidents observés relévent de irritation des filets termi- 
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naux du vague et de l’edé me glottique vaso-moteur. Les troubles 
respiratoires peuvent succéder 4 1'éruption, ou la précéder ; par- 
fois exister longtemps isolément, et sans relation apparente. 

Les accidents débutent brusquement et violemment, com- 
mencant parfois par le nez, la bouche, le pharynx; ils se carac- 
térisent par des accés répétés de suffocation avec quintes de 
toux, coqueluchoide souvent, faisant penser tantét a loedéme 
de la glotte, tantét 4 une crise d’asthme. 

Il existe une sensation pénible d’étouffement; parfois des 
troubles vocaux ; des rales passagers 4 l’auscultation ; enfin la 
fiévre n’est pas rare. 

Les récidives sont trés fréquentes ; mais la gravité du mal est 
presque toujours plus apparente que réelle. 

En dehors de |’éruption caractéristique et des commémoratifs, 
le diagnostic avec les diverses affections laryngo-bronchiques, 
s’accompagnant de suffocation, est des plus délicat. 

Le traitement est basé sur le balancement remarquable avec 
léruption cutanée; il consistera donc a rappeler immédiate- 
ment cette derniére ; puis 4 employer le jaborandi, le benjoin, 
les antispasmodiques ; le tubage sera employé in extremis dans 
des cas particuliérement graves. 

Le traitement général s’adressera au terrain arthritique et 
aux fonctions digestives. H. RIPAULT. 


Des indications de la trachéotomie dans le cancer du larynx, par 

Ouparp (Thése de Bordeaux, mai 1896). 

La trachéotomie est une opération palliative ; mais souvent la 
seule possible 4 la période ot vient consuller le malade. 

Toute grande intervention sur le larynx doit étre précédée de 
trachéotomie, qui constitue une soupape de surete contre les 
accidents asphyxiques' post-opératoires. 

La trachéotomie a ses indications propres : tirées de l’asphyxie 
rapide par aceés de spasme, développement rapide de la tu- 
meur, envahissement de la glotte, enfin adénite cervicale 
d’allure aigué; d’autre part de l'état général du sujet : le pa- 
tient trachéotomisé se cachectise plus tardivement; ]’évolution 
du néoplasme se ralentit parfois. 

On ne doit pas faire l'intercricothyrotomie ; mais la trachéoto- 
mie aussi bas que possible, et en prenant de grandes précau- 
tions pour l’hémostase avant d’ouvrir la trachée. 

Le chloroforme peut étre employé, mais vu le mauvais fonc- 
tionnement respiratoire, n'est pas sans dangers ; aussi l’injection 
de cocaine pourra-t-elle souvent lui étre substituée. #. RIPAULT. 


4 
q 
+ 
q 
1 


ANALYSES 


ANALYSES 


I, — OREILLE 


Syphilis de l'oreille externe, par A. Bruck (Berlin, klin. Woch. 
160, n° 8, 24 février 1896). 


Les affections syphilitiques du labyrinthe sont remarquable- 
ment fréquentes : formes tardives, associées parfois a des lésions 
catarrhales ou suppurées de la caisse ; elles sont exceptionnelles 
dans la période secondaire. Il en est tout autrement pour l’oreille 
externe, au niveau de laquelle les lésions tertiaires sont excep- 
tionnelles, les secondaires relativement fréquentes. 

Relativement parce que, comme manifestations syphilitiques, 
elles sont assez rares. Sur 4 200 syphilitiques, Després ne vit que 
cing fois des condylomes du conduit, et encore, d'aprés lui, ne 
se développeraient-ils que chez les sujets ayant eu antérieure- 
ment une otorrhée. Sur le pavillon, sur le lobule et a Vorifice 
externe du conduit les lésions sont bien plus communes. Sur 
4000 malades atteints d’affection de l’oreille, Bruck nota trente 
fois la syphilis de l’oreille externe dont cing cas de condylomes. 
Ravogli, sur 144 syphilitiques, signale un seul condylome du 
conduit contre quinze cas de lésions de loreille moyenne. He- 
dinger ne vit qu'un seul cas de syphilis de l’oreille externe sur 
3679 cas d’otiatrie : Lemke, Bezold, indiquent un cas sur 1 030 
et 4341 malades. Enfin Baginsky, en dix ans, 20000 maladies 
doreille, n’a vu que quatre condylomes du conduit. Nous reve- 
nons a l’original pour les autres statistiques citées d’ou ressort 
la rareté des condylomes du conduit, et nous ne retiendrons que 
les faits de Stork, qui, sans doute parce qu’il les a recherchés, a 
trouvé en trois ans, quatorze exemples de cette affection. 

Chez un malade de B. la maladie débute par des démangeai- 
sons et quelque élancement dans les deux oreilles, avec bruits 
subjectifs intenses. Bientét apparut un écoulement séreux, fé- 
tide ; l'acuité auditive baissa notablement. 

Le conduit auditif était rempli d’excroissances rouges, et gris 
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rouges, d’aspect verruqueux, bordant l’orifice de l’oreille et rap- 
pelant par l'aspect les condylomes de l’anus. Leur surface exul- 
cérée sécrétait un liquide fétide, séreux. Les végétations avaient 
envahi la profondeur du conduit, rendant impossible l’examen 
du tympan, resté intacte. 
Le traitement spécifique (frictions) améne une guérison rapide. 
PAUL TISSIER. 


Sur le cholestéatome du temporal, par L. Bian (Berliner Klin. 
Wochenschrift, n° 2, p. 29, 18 janvier 1896). 


Malgré le nombre de travaux accumulés, nos connaissances sur 
la nature et le traitement du cholestéatome sont encore fort in- 
completes. Il y a loin de l’opinion de Virchow qui y voyait une 
néoplasie hétéroplastique et celle des otologistes modernes qui 
le regardent comme une production inflammatoire, résultant de 
l'épidermisation de la cavité de la caisse avec dermatile consé- 
cutive. Cet envahissement épidermique peut se produire a la 
suite de fistules mastoidiennes, mais beaucoup plus souvent il 
survient a la suite de perforations tympaniques marginales (bord 
postéro-supérieur , membrane de Schrapnell) ; Bezold regarde 
comme tout a fait défavorable a cette invasion les perforations 
centrales. Dans un cas de Blau, la perforation siégeait cepen- 
dant au milieu du segment postérieur, elle n‘affleurait nulle part 
la marge du tympan, ni la paroi de la caisse. Elle était trés pe- 
tite. On ne pouvait donc admettre la pénétration de l’épiderme a 
travers la perforation. Comment |’expliquer? L’étroitesse de la 
perforation rendait inadmissible l’invocation d’une action nocive 
de son extérieur (Wendt), comme au cours de l’opération qui fut 
pratiquée on ne trouva ni pus (v. Tréltsch), ni granulations in- 
flammatoires (Lucae),il n’était pas possible de songer 4 une mé- 
taplasie de l’épithéhum cylindrique de la caisse en épithélium 
pavimenteux d'origine inflammatoire. 

On fut induit 4 admettre existence d’un véritable néoplasme 
a début mastoidien secondairement enflammé; la caisse fut en- 
vahie secondairement par les masses cholestéatomateuses aux- 
quelles elle ne servit que de station. L’antre guéri, la suppura- 
tion de la caisse se tarit aussit6t. B. nie donc dans son cas, d'une 
facon formelle, l’origine inflammatoire du cholestéatome, et il 
insiste pour qu’on divise le cas en deux catégories : 1° cholestéa- 
tome d'origine néoplasique, qui peut rester latent pendant des 
années, jusqu’A son ouverture au dehors ou dans la cavité cra- 
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nienne, ou se complique secondairement du processus inflam- 
matoire ; 20 cholestéatome inflammatoire, le plus commun, ow la 
suppuration est primitive. 

Un second détail sur lequel B. appelle l’attention, est existence 
de cholestéarine en grande abondance dans le pus de la caisse. 
Cette cholestéarine, dans son cas, aurait eu son origine au ni- 
yeau de la tumeur cholestéatomateuse de l’antre et il se de- 
mande si la constatation de cholestéarine dans le pus d’une otite 
ne devra pas a l’avenir faire soupconner l’existence d'un choles- 
téatome latent de l'antre mastoidien. PAUL TISSIER. 


Un cas de cholestéatome du temporal, par Sreinsriicce (Berliner 
klin, Woch., n° 26, p. 588, 29 juin 1896). 


S. rapporte une observation qu'il rapproche de celle de Blan 
et ol, en l'absence de toute suppuration chronique antérieure, il 
admet aussi un cholestéatome primitif de la mastoide, qui par 
le fait de son augmentation envahit la caisse et perfora le tympan ; 
a ce moment,par le fait d’une infection secondaire survint la sup- 
puration. La guérison fut obtenue par l’ouverture de l’apophyse. 

PAUL TISSIER. 


Remarques sur les mastoidites, par G. GrapeniGo (Giornale della 
accademia de med. di Torino, 1896, n* 6-7), 


En 17 mois, G. a opéré 136 mastoidites, dont 48 aigués et 
88 chroniques. Parmi les mastoidites aigués, 23 siégeaient a 
droite, 25 4 gauche, 35 atteignaient des hommes et.13 des 
femmes. Les mastoidites chroniques siégeaient 41 fois a droite, 
47 fois a gauche ; 57 atteignirent des hommes, 31 seulement des 
femmes. Les principales complications furent un cas de throm- 
bose septique du sinus latéral (guérison), quatre d’abcés extra- 
duremérien (quatre guérisons), une méningite (mort, la ménin- 
gite était d’ailleurs survenue avant lopération). 

Un cas de paralysie faciale post-opératoire a guéri facilement. 
Sept autres cas dus a l’otite, et antérieurs 4 l’opération, ont été 
fort peu améliorés, au moins immédiatement, par l’interven- 
tion. 

G. en terminant, insiste sur l’existence probable de deux for- 
mes de mastoidites, !une par ostéomyélite primitive, l'autre 
tuberculeuse. 

A. F. PLICQUE. 
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Du diagnostic et du traitement de l'abecés encéphalique consécu- 
tif aux suppurations craniennes (Sinus frontal, oreille moyenne), 
par Luc (Médecine Moderne, 7 novembre 1896). 


Notre trés distingué confrére, le D' Luc, a traité en quelques 
pages et de la facon la plus brillante un des sujets les plus diffi- 
ciles de la spécialité oto-rhinologique, et il a eu pour le faire 
d’autant plus de mérite que n’étant pas placé a la téte d’un des 
grands services hospitaliers de Paris, ses efforts ont di rencon- 
trer plus de difficultés pour traiter une question aussi magistrale. 
L’auteur de cette analyse, bien que n’étant pas rompu au méme 


degré que le D* Luc a toutes les difficultés de l’otiatrie moderne, | 


se rappelle néanmoins avoir débuté dans la pratique médicale, 
ily a 30 ans, par une étude clinique sur les tumeurs du cerveau 
(Des tumeurs anévrysmales des artéres du cerveau, Thése inaugu- 
rale, 1866) et c'est ce qui le pousse a faire l'analyse de la remar- 
quable étude de pathologie cérébrale du Dt Luc. 

L. divise son sujet en deux parties cliniques, la méningite et 
labcés, la méningite toujours aigué, l'abcés le plus souvent chro- 
nique ; les suppurations chroniques du crane préférent le cer- 
veau aux méninges, paraphrasant de la sorte, dit il, le langage 
imagé de notre grand Trousseau. Il y aurait un contraste entre 
la symptomatologie bruyante et aigué de la méningite et la symp- 
tomatologie chronique et obscure de l’abcés.Pourtant ce contraste, 
dit Luc, n'est pas toujours aussi absolu : il faut savoir reconnaitre 
la valeur de quelques-uns des signes des tumeurs du cerveau. 
Il _y a longtemps que l'on sait que l'observation des symp- 
témes des tumeurs du cerveau est traversée par des lueurs 
révélatrices, les livres classiques de jadis avaient dés longtemps 
attiré l'attention des praticiens sur la nature de ces quelques 
signes obscurs des tumeurs cérébrales,quelle que soit leur nature 
(vomissements et céphalalgie). Si le D* Luc attire, dans son étude, 
lattention sur ces signes, il faut avouer toutefois que ces signes 
étaient connus, cités depuis longtemps, peut-étre les opérateurs 
modernes n’y avaient plus songé. 

Les symptémes du foyer qui permettent 4 lobservateur de 
préciser le siége de ces tumeurs sunt rares, pourtant I’hémia- 
nopsie citée par Lannois et Jaboulay, Ihémiplégie observée dans 
les abcés du lobe sphénoidal, l'aphasie spéciale décrite par les 
auteurs précédents, permettent quelquefois de pouvoir préjuger 
le siége de la collection purulente ; les nerfs craniens sont plus 
rarement intéressés, et la chose se comprend, puisque cette 
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compression s’exerce surtout au dehors du cerveau tandisque les 
abcés du cerveau ont une certaine profondeur. Mais laissons de 
coté ces signes vagues, difficiles a bien élucider, pas toujours fa- 
ciles 4 rencontrer et reconnaissons avec l’auteur que les altéra- 
tions du crane faciles 4 reconnaitre, elles, et dont la direction 
montre 4 lopérateur la route quwil doit suivre pour arriver au 
but, sont des moyens de diagnostic bien autrement importants 
que les recherches de ces signes physiologiques, si délicats a 
interpréter, et que les médecins de jadis étaient bien obligés de 


-rechercher puisque les moyens de thérapeutique moderne et les 


progrés de la chirurgie ne leur permettaient pas de pénétrer 
impunément dans lintérieur du cerveau. 

La seconde partie de l'étude de L. est la thérapeutique chirur- 
gicale de ces abcés, l’auteur nous montre la direction que l'on 
doit imprimer au trépan,-celle que doit suivre le bistouri ou le 
trocart, la profondeur de labcés, les précautions infinies que 
l'on doit prendre pour mener l’opération 4 bonne fin; la mé- 
thode de pansement est aussi fort bien exposée avec un luxe de 
détails qui nous surprennent quand nous voyons le petit 
nombre de cas qu'il a eu l'occasion de rencontrer. Ce chapitre 
de l'intervention chirurgicale est du plus haut intérét. A la fin 
de cette étude L. nous dit que Vintervention chirurgicale dans 
les circonstances qu'il vient d’étudier comporte moins un manuel 
opératoire d'une exécution délicate qu'une série d’opérations in- 
tellectuelles impliquant des connaissances médicales étendues, et il 
nous a prouvé que non seulement il avait eu le mérite opéra- 
toire mais quil possédait aussi les qualités ci-dessus, ce dont 
nous le félicitons. A. GOUGUENHEIM, 


Abcés cérébral d'origine otique dans le lobe temporal gauche, 
Aphasie optique, Trépanation. Guérison, par Zaura. (Prager 
med. Wochens., n®* 5-9, 1896). 


L’auteur indique d’abord deux trépanations frustes faites pour 
des abcés supposés du lobe temporal: dans l'un, il s’agissait 
d'un abcés du cervelet et de la protubérance, dans l'autre, d’une 
méningite diffuse. 

Le troisiéme cas fut plus heureux : il s’agissait d’une jeune 
fille de 23 ans avec otite moyenne aigué. Le ralentissement du 
pouls, une parésie du facial droit, du bras et de la jambe droite ; 
Vhébétude, l’'aphasie optique, etc., indiquaient un abcés du lobe 
temporal gauche. Aprés la trépanation, l’aiguille exploratrice 
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rouges, d'aspect verruqueux, bordant l’orifice de l’oreille et rap- 
pelant par l’aspect les condylomes de |’anus. Leur surface exul- 
cérée sécrétait un liquide fétide, séreux. Les végétations avaient 
envahi la profondeur du conduit, rendant impossible l’examen 
du tympan, resté intacte. 
Le traitement spécifique (frictions) améne une guérison rapide. 
PAUL TISSIER. 


Sur le cholestéatome du temporal, par L. Bian (Berliner klin. 
Wochenschrift, n® 2, p. 29, 18 janvier 1896). 


Malgré le nombre de travaux accumulés, nos connaissances sur 
la nature et le traitement du cholestéatome sont encore fort in- 
completes. Il y a loin de l’opinion de Virchow qui y voyait une 
néoplasie hétéroplastique et celle des otologistes modernes qui 
le regardent comme une production inflammatoire, résultant de 
l'épidermisation de la cavité de la caisse avec dermatite consé- 
cutive. Cet envahissement épidermique peut se produire a la 
suite de fistules mastoidiennes, mais beaucoup plus souvent il 
survient a la suite de perforations tympaniques marginales (bord 
postéro-supérieur , membrane de Schrapnell) ; Bezold regarde 
comme tout a fait défavorable 4 cette invasion les perforations 
centrales. Dans un cas de Blau, la perforation siégeait cepen- 
dant au milieu du segment postérieur, elle n‘affleurait nulle part 
la marge du tympan, ni la paroi de la caisse. Elle était trés pe- 
tite. On ne pouvait donc admettre la pénétration de l’épiderme a 
travers la perforation. Comment |'expliquer? L’étroitesse de la 
perforation rendait inadmissible l'invocation d’une action nocive 
de son extérieur (Wendt), comme au cours de l’opération qui fut 
pratiquée on ne trouva ni pus (v. Tréltsch), ni granulations in- 
flammatoires (Lucae),il n’était pas possible de songer 4 une mé- 
taplasie de l’épithéhum cylindrique de la caisse en épithélium 
pavimenteux d’origine inflammatoire. 

On fut induit 4 admettre l’existence d'un véritable néoplasme 
a début mastoidien secondairement enflammé; la caisse fut en- 
vahie secondairement par les masses cholestéatomateuses aux- 
quelles elle ne servit que de station. L’antre guéri, la suppura- 
tion de la caisse se tarit aussitét. B. nie donc dans son cas, d'une 
facon formelle, l’origine inflammatoire du cholestéatome, et il 
insiste pour qu’on divise le cas en deux catégories : 1° cholestéa- 
tome d'origine néoplasique, qui peut rester latent pendant des 
années, jusqu’éA son ouverture au dehors ou dans la cavité cra- 
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nienne, ou se complique secondairement du processus inflam- 
matoire ; 20 cholestéatome inflammatoire, le plus commun, ot la 
suppuration est primitive. 

Un second détail sur lequel B. appelle l’attention, est l’existence 
de cholestéarine en grande abondance dans le pus de la caisse. 
Cette cholestéarine, dans son cas, aurait eu son origine au ni- 
veau de la tumeur cholestéatomateuse de l’antre et il se de- 
mande si la constatation de cholestéarine dans le pus d’une otite 
ne devra pas a l'avenir faire soupconner |’existence d'un choles- 
téatome latent de l’antre mastoidien. PAUL TISSIER. 


Un cas de cholestéatome du temporal, par Sreinsriicce (Berliner 
klin, Woch., n° 26, p. 588, 29 juin 1896). 


S. rapporte une observation qu'il rapproche de celle de Blan 
et ou, en l'absence de toute suppuration chronique antérieure, il 


admet aussi un cholestéatome primitif de la mastoide, qui par - 


le fait de son augmentation envahit la caisse et perfora le tympan; 

a ce moment,par le fait d’une infection secondaire survint la sup- 

puration. La guérison fut obtenue par l’ouverture de l’apophyse. 
PAUL TISSIER. 


Remarques sur les mastoidites, par G. Grapenico (Giornale della 
accademia de med. di Torino, 1896, n* 6-7). 


En 17 mois, G. a opéré 136 mastoidites, dont 48 aigués et 
88 chroniques. Parmi les mastoidites aigués, 23 siégeaient a 
droite, 25 & gauche, 35 atteignaient des hommes et. 13 des 
femmes. Les mastoidites chroniques siégeaient 41 fois a droite, 
47 fois & gauche ; 57 atteignirent des hommes, 31 seulement des 
femmes. Les principales complications furent un cas de throm- 
bose septique du sinus latéral (guérison), quatre d’abcés extra- 
duremérien (quatre guérisons), une méningite (mort, la ménin- 
gite était d'ailleurs survenue avant l’opération). 

Un cas de paralysie faciale post-opératoire a guéri facilement. 
Sept autres cas dus a l’otite, et antérieurs 4 l’opération, ont été 
fort peu améliorés, au moins immédiatement, par l’interven- 
tion, 

G. en terminant, insiste sur l’existence probable de deux for- 
mes de mastoidites, l'une par ostéomyélite primitive, l'autre 
tuberculeuse. 

A, F. PLICQUE. 


| 
i 
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Contribution & la pathologie et 4 la chirurgie de l’apophyse mas- 
toide, par Grapentco (Arch, ital. di rin. e laring. 3° fasci- 
cule, 1896). 


Depuis 17 mois que fonctionne la clinique dirigée par le 
Prof. Gradenigo, 4 Vhépital S. Giovanni, 4 Turin, 136 cas de mas- 
toidites y ont été opérés. 

Ils se divisent en 48 cas aigus et 88 cas chroniques. La majeure 
partie des malades appartenaient au sexe masculin, et le cdté 
gauche a été le plus souvent lésé. 

Les personnes atteintes de mastoidites aigués étaient dgées de 
plus de 20 ans en général ; la forme chronique se manifestait 
principalement entre 20 et 30 ans. A partir de 40 ans la forme 
aigué existait dans 34 °/), et la forme chronique dans 8 °/, des 
cas. 

Aucun symptéme 4a lui seul n'est pathognomonique de l’em- 
pyéme aigu. Le diagnostic repose sur l’ensemble des divers symp- 
tomes. 

Cependant le plus important consiste dans la durée des dou- 
leurs mastoidiennes et l'abondance de l'otorrhée. Si cet état per- 
siste encore 20 jours aprés le début de l'affection, il y a lieu 
d’opérer méme en labsence des autres symptémes. 

Cette indication a une grande valeur, surtout dans la forme de 
Bezold. D’aprés l’auteur, cette derniére ne serait pas rare, et il 
l'aurait rencontrée dans 30 °/, des cas. 

Les complications diverses dans les cas aigus ont été: la 
thrombose du sinus latéral, les abcés extraduraux périsinusaux, 
la méningite. 

Les cas chroniques se divisent en deux catégories. 

1° Otorrhée chronique avec recrudescence de mastoidite aigué. 
Il faut alors opérer, et faire la cure radicale de lVotorrhée. 

2° Otorrhée chronique simple. On doit d’abord essayer le trai- 
tement par le conduit, et n’opérer qu’en cas d’insuccés. Dans 
cette forme, 30 fois existence de cholestéatome a été notée. 
L’ostéosclérose li¢e 4 l’empyéme chronique se rencontre souvent, 
limitée a la couche corticale. 

L’auteur signale ensuite plusieurs autres complications qui se 
sont présentées, telles que la paralysie faciale, la nécrose du 
labyrinthe, séquestres, etc... 

Il se croit autorisé 4 admettre, dans les cas aigus, l’existence 
probable d'une ostéo-myélite primitive de l’apophyse, mais il ne 
peut encore en donner une démonstration rigoureuse. 
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Quant A la nature tuberculeuse de beaucoup d’ostéites mastoi- 
diennes, l’absence du bacille spécifique ne permet pas d’étre 
affirmatif. Il a trouvé le streptocoque dans les formes malignes 
de mastoidites, avec localisation vers la pointe et vers le cou. 
H. DU Fy 


Un cas de mastoidite de Bezold, par Licutwitz (Archives internat, 
de laryng. d’otol, et de rhinol., septembre, octobre 1896). 


Observation typique trés intéressante de maladie de Bezold. 
Les symptomes cliniques étaient au complet. L’auteur pratiqua 
chez le malade, agé de 44 ans, l’ouverture de l’abcés cervical et 
de l'antre, la résection de l'apophyse mastoide. L’opération eut 
les suites les plus heureuses. L’état général s’améliora dés le len- 
demain de l’opération. Deux mois aprés, la plaie rétro-auriculaire 
est complétement fermée; la perforation du tympan est cica- 
trisée. 

L’auteur insiste sur la nécessité de intervention hative, et 
dique la marche A suivre : commencer par ouvrir l'abcés cervical, 
puis le foyer générateur du pus, l’antre et les cellules mastoides, 
réséquer, au besoin, le sommet de l’apophyse. L. EGGER. 


Un cas de mastoidite de Bezold terminée par la mort avec signes 
d'abeés encéphalique. Opposition mise a l’autopsie par un mé- 
decin, par Luc (Arch. internat. de laryng., d’otol, et de rhinol., 
septembre et octobre 1896). 


La malade, dgée de 57 ans, examinée le 27 mars et Jes jours 
suivants, présentait une otite purulente aigué avec symptémes 
mastoidiens. Traitée par les moyens médicaux, aprés paracen- 
thése, elle ne se remit pas complétement, la suppuration per- 
sista, ’état général resta mauvais. Enfin, le 14 mai, six semaines 
aprés le début des accidents, il existait un gonflement doulou- 
reux mastoidien prédominant a4 la pointe de l’apophyse. Le 
{7 mars, Pauteur procéde l’ouverture de l’apophyse. Les 
cellules de la mastoide communiquaient nettement avec un 
phlegmon de Rezold initial. L’état de la malade était si bon le 
10 juillet que L. considérait celle-ci comme devant guérir trés 
prochainement. 

Cependant quinze jours aprés, la malade fut prise de sympté- 
mes tels que le doute ne fut plus possible sur l’existence d’un 
abcés encéphalique. Mais l’opposition formelle du médecin chez 
lequel la malade était en service, empécha Vauteur d’opérer in 
extremis. De méme l’autopsie pu étre faite. L. EGGER. 
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Du diagnostic et du traitement de l'abeés encéphalique consécu- 
tif aux suppurations craniennes (Sinus frontal, oreille moyenne), 
par Luc (Médecine Moderne, 7 novembre 1896). 


Notre trés distingué confrére, le D' Luc, a traité en quelques 
pages et de la facon la plus brillante un des sujets les plus diffi- 
eiles de la spécialité oto-rhinologique, et il a eu pour le faire 
d’autant plus de mérite que n’étant pas placé a la téle d’un des 
grands services hospitaliers de Paris, ses efforts ont dd rencon- 
trer plus de difficultés pour traiter une question aussi magistrale. 
L’auteur de cette analyse, bien que n’étant pas rompu au méme 
degré que le D* Luc a toutes les difficultés de l’otiatrie moderne, 
se rappelle néanmoins avoir débuté dans la pratique médicale, 
ily a 30 ans, par une étude clinique sur les tumeurs du cerveau 
(Des tumeurs anévrysmales des artéres du cerveau, Thése inaugu- 
rale, 1866) et c'est ce qui le pousse a faire l'analyse de la remar- 
quable étude de pathologie cérébrale du Dt Luc. 

L. divise son sujet en deux parties cliniques, la méningite et 
Pabcés, la méningite toujours aigué, l’abcés le plus souvent chro- 
nique ; les suppurations chroniques du crane préférent le cer- 
veau aux méninges, paraphrasant de la sorte, dit il, le langage 
imagé de notre grand Trousseau. Il y aurait un contraste entre 
la symptomatologie bruyante et aigué de la méningite et la symp- 
tomatologie chronique et obscure de l’abcés.Pourtant ce contraste, 
dit Luc, n'est pas toujours aussi absolu : il faut savoir reconnaitre 
la valeur de quelques-uns des signes des tumeurs du cerveau. 
Il y a longtemps que l'on sait que lobservation des symp- 
témes des tumeurs du cerveau est traversée par des lueurs 
révélatrices, les livres classiques de jadis avaient dés longtemps 
attiré l’attention des praticiens sur la nature de ces quelques 
signes obscurs des tumeurs cérébrales,quelle que soit leur nature 
(vomissements et céphalalgie). Si le D* Luc attire, dans son étude, 
l'attention sur ces signes, il faut avouer toutefois que ces signes 
étaient connus, cités depuis longtemps, peut-étre les opérateurs 
modernes n'y avaient plus songé. 

Les symptémes du foyer qui permettent a lobservateur de 
préciser le siége de ces tumeurs sunt rares, pourtant l’hémia- 
nopsie citée par Lannois et Jaboulay, l'hémiplégie observée dans 
les abcés du lobe sphénoidal, l'aphasie spéciale décrite par les 
auteurs précédents, permettent quelquefois de pouvoir préjuger 
le siége de la collection purulente ; les nerfs craniens sont plus 
rarement intéressés, et la chose se comprend, puisque cette 
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compression s’exerce surtout au dehors du cerveau tandisque les 
abcés du cerveau ont une certaine profondeur. Mais laissons de 
coté ces signes vagues, difficiles 4 bien élucider, pas toujours fa- 
ciles 4 rencontrer et reconnaissons avec l’auteur que les altéra- 
tions du crane faciles 4 reconnaitre, elles, et dont la direction 
montre a lopérateur la route qwil doit suivre pour arriver au 
but, sont des moyens de diagnostic bien autrement importants 
que les recherches de ces signes physiologiques, si délicats a 
interpréter, et que les médecins de jadis étaient bien obligés de 
rechercher puisque les moyens de thérapeutique moderne et les 
progrés de la chirurgie ne leur permettaient pas de pénétrer 
impunément dans lintérieur du cerveau. 

La seconde partie de l'étude de L. est la thérapeutique chirur- 
gicale de ces abcés, l’auteur nous montre la direction que l'on 
doit imprimer au trépan,-celle que doit suivre le bistouri ou le 
trocart, la profondeur de labcés, les précautions infinies que 
l'on doit prendre pour mener l’opération 4 bonne fin; la mé- 
thode de pansement est aussi fort bien exposée avec un luxe de 
détails qui nous surprennent quand nous voyons le petit 
nombre de cas qu'il a eu l'occasion de rencontrer. Ce chapitre 
de lintervention chirurgicale est du plus haut intérét. A la fin 
de cette étude L. nous dit que Vintervention chirurgicale dans 
les circonstances qu'il vient d’étudier comporte moins un manuel 
opératoire d'une exécution délicate qu'une série d’opérations in- 
tellectuelles impliquant des connaissances médicales élendues, et il 
nous a prouvé que non seulement il avait eu le mérite opéra- 
toire mais quil possédait aussi les qualités ci-dessus, ce dont 
nous le félicitons. A. GOUGUENHEIM, 


Abcés cérébral d'origine otique dans le lobe temporal gauche, 
Aphasie optique, Trépanation. Guérison, par Zaurav. (Prager 
med, Wochens,, 5-9, 1896). 


L’auteur indique d’abord deux trépanations frustes faites pour 
des abcés supposés du lobe temporal: dans l'un, il s’agissait 
d'un abcés du cervelet et de la protubérance, dans l'autre, d'une 
méningite diffuse. 

Le troisiéme cas fut plus heureux : il s’agissait d’une jeune 
fille de 25 ans avec otite moyenne aigué. Le ralentissement du 
pouls, une parésie du facial droit, du bras et de la jambe droite ; 
l'hébétude, l'aphasie optique, indiquaient un abcés du lobe 
temporal gauche. Aprés la trépanation, l’aiguille exploratrice 
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amena la découverte d'un abcés situé a 1/2 centimétre de pro- 
fondeur. Guérison de tous les accidents cérébraux, ainsi que de 
l'affection primitive de l’oreille. Le mémoire est terminé par d’in- 
téressantes observations sur le diagnostic topographique de la 
lésion cérébrale par le professeur A. Pick qui avait examiné la 
malade. M. LS. 


Contribution du carcinome du rocher, par F. Danzicrr 
(Archiv {. Ohrenheilk., Bd 41, Hf. 4, 1896). 


L’auteur publie ces deux cas (le premier a déji paru dans le 
Monatsch. f. Ohrenheilk., 1893), en raison de la rareté du car- 
cinome de l'appareil auditif, et surtout du rocher. 

[. Femme de 54 ans, ayant une suppuration d’oreille depuis 
Tage de 10 ans. Sensation de plénitude, et douleurs s’irradiant 
dans la partie postérieure du crane. A un centimétre dans le 
conduit, tumeur qui l’obture complétement, a surface ulcérée : 
los est carié. Pas de douleur a l’apophyse. 

La tumeur est constituée par un mince stroma alvéolaire, avec 
de larges espaces en partie remplis par des cellules plates, dont 
quelques-unes sont devenues cornées. 

Trois mois plus tard, amaigrissement et cachexie, délire, para- 
lysie faciale gauche. Conduit auditif rempli de masses ulcérées. 
La mastoide est trés augmentée de volume, un peu molle a la 
palpation. 

A l’autopsie, la tumeur a rongé le temporal et fait une saillie 
au-dessous de la dure-mére qui n'est pas perforée. L’apophyse 
mastoide est 4 moitié détruite, il n'y a plus de conduit os- 
seux, etc. 

II. Homme de 50 ans,n’a jamais eu d'affection d’oreille. Début, 
a la suite de l’influenza, par un gonflement derriére loreille, et 
une grosseur en avant du tragus. Cette tumeur ayant beaucoup 
augmenté, le malade fut opéré dans un service de chirurgie ot 
la malignité de la tumeur avait été reconnue. Dix-huit mois 
aprés le début, paralysie faciale, taumeur du conduit ne laissant 
passer qu'un stylet : toute l'oreille présente un gonflement en 
forme de tumeur. Six mois plus tard, opération dans laquelle on 
enléve le pavillon et tous les tissus jusqu’au muscle temporal sur 
4 et 5 centimétres de largeur. Deux mois plus tard, récidive. 
Dans les derniers temps de la vie, aphasie sensorielle, le malade 
ne pouvait plus nommer les objets, bien que son intelligence fat 
intacte. 
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A l'autopsie, loreille est complétement détruite par la tumeur., 
Celle-ci a perforé le rocher, traversé les méninges, et constitué 
une grosse masse en forme de choux-fleur, qui s’est creusé une 
loge dans la partie moyenne des circonvolutions temporales 
moyenne et inférieure. 

L’examen histologique de la tumeur montre une structure 
alvéolaire, dont les espaces sont remplis de cellules, c’est-a-dire 
correspondant au sarcome alvéolaire. 

Des photographies au nombre de cing, accompagnent ces 
deux observations. 

« On remarquera que, malgré le titre du mémoire, le point de 
départ osseux des tumeurs n'est pas précisé, et qu’il est impro- 
bable dans les deux observations, surtout dans la premiére. » 

M. LS. 


Exsudats de la partie supérieure de la caisse dans |'otite grip- 
pale. Guérison opératoire d'un cas de thrombose du sinus, etc: 
par R. Have (Arch. f. Ohrenheilkunde, Bd 40, 3-4 Heft., 1896). 


Haug partage l’opinion de Kosegarten sur la fréquence avec 
laquelle lotite aigué de l’influenza se localise dans la partie supé- 
rieure de la caisse. Sur un total de 244 cas d’otite grippale, il a 
observé soixante-quatre fois cétte localisation. 

Aprés avoir rapporté 10 cas choisis parmi les plus typiques, il 
indique quelles sont les particularités les plus habituelles de 
cette forme d’otite et distingue, 4 ce point de vue, les cas dans 
lesquels la collection purulente se fait 4 la partie antérieure, 
dans la région de la membrane de Schrapnell, et ceux ou elle 
occupe la partie la plus postérieure. Dans l'un et l'autre cas, la 
partie inférieure de la caisse peut étre légérement atteinte, ou 
rester complétement indemne. 

La forme dans laquelle l’exsudat se fait dans la partie postéro- 
supérieure, est plus grave que celle od cet exsudat est en avant 
de la courte apophyse. La douleur est plus vive, persiste aprés 
Jouverture spontanée, ou aprés que l'on a incisé le gonflement 
arrondi qui s’est produit au niveau de l’attique ou au-dessous ; 
les bourdonnements sont plus pénibles, les sensations vertigi- 
neuses plus intenses. Mais le plus grave, c’est la participation 
presque nécessaire de la mastoide, sinon dans tout« son étendue 
au moins en ce qui est de l’aditus et de l’antre mastoidien. Il 
insiste sur la réussite de ouverture dans ces cas: la guérison 
se produit aprés un temps qui varie entre cing a six semaines, et 
de deux a quatre mois. 
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Particuliérement intéressant est le cas de pneumonie grippale 
qui se compliqua d’otite moyenne et de thrombose du sinus. On 
fit d’'abord l’ouverture large d'un point arrondi en arriére et en 
haut, dont le sommet était perforé, et le malade parut d’abord 
soulagé. Mais cing jours aprés, aggravation rapide avec frisson, 
température de 39 4 40°, pouls ralenti, délire, apathie presque 
comateuse. Pas de gonflement de la mastoide qui est trés sensible 
avec douleur le long du sterno, et un peu de résistance au niveau 
de la jugulaire. Pas de vomissements; papille étranglée, surtout 
& gauche. 

L’ouverture fait voir tout d’abordun empyéme de I’antre et des 
cellules de la pointe. Le sinus se présente sous la forme d’une 
sorte de bande rigide qui, ouverte, est trouvée remplie d'un 
caillot A partie centrale ramollie et puriforme. Le sinus fut ou- 
vert sur une longueur de 22 millimétres et simplement tam- 
ponné : la jugulaire n’avait pas été liée. Au bout de dix jours, 
il n’y avait plus de sécrétion par le méat, et le malade était 
guéri 9 semaines aprés l’opération. 

Dans deux cas oules malades succombérent 4 une pneumonie 
grippale, l'autopsie put é¢tre faite. Dans le premier, on trouva du 
pus dans la partie supérieure de la caisse, dans l’espace entre le 
marteau et l’enclume, dans ja cavité de Prussak. Il y en avait 
également dans l’aditus, l'antre et les cellules de l'apophyse 
jusqu’a la pointe. Dans le second, lexsudat était plutét séreux, 
occupait le méme siége et, dans la partie postérieure, avait 
rompu la muqueuse et la couche propre de la membrane tym- 
panique, et formait une grosse vésicule sous l’épiderme. Il n'y 
avait pas de propagation aux cellules de l’apophyse. M. LS. 


Thrombose des sinus du cerveau, consécutive aux suppurations de 
lYoreille moyenne, par R. Jansen (Berl. klin. Woch. n° 26, p. 587, 
29 juin 1896). 


En 1893, on observa 4 la clinique des maladies d’oreille de 
l'Université de Berlin, douze cas de thrombose du sinus consécu- 
tive 4 des suppurations de l’oreille moyenne. En 1891 et 1892, 
on avait eu trente-quatre cas, avec une mortalité élevée, 38 °%/). 
En 1893, on n’eut qu'une mortalité beaucoup plus faible, 9 °/, 
(méningite), sans doute en raison de lintervention (opération 
radicale), plus rapidement pratiquée (9 fois, 5 guérisons). 

PAUL TISSIER. 


Sur 
n 
F 

au 
sept 
chat 
apy! 
séru 
faus 
Le 
latin 
mals 
un ¢ 
la sc 
Le 
gauc 
pille 
gauc 

A 
rémi 
tracl 
tume 
més¢ 
suda 

tion 
mate 
Le 
sang 
et 
rem] 
mast 
est c 
Etud 
ou 
(de 
10 
On 


ANALYSES 4179 


Sur un cas de pyohémie consécutive (a l'otite moyenne aigué sup- 
purée post-diphthéritique, par E. Rimini (Berlin, klin, Woch., 
n° 27, p. 609, 6 juillet 1896). 


F. W. 3ans et demi, entre le 5 février au pavillon de diphthérie, 
au sixiéme jour de sa diphthérie, qui est de forme légére, non 
septique. Les deux amygdales sont couvertes d’exsudats blan- 
chatres ; adénopathie sous-maxillaire moyenne ; larynx libre; 
apyrexie. Albuminurie assez abondante. Une seule injection de 
sérum n° 1 de Behring; au bout de trois jours, disparition des 
fausses membranes ; la convalescence s’annonce. 

Le 15, dix jours aprés l’injection, fiévre 39°2, exanthéme scar- 
latiniforme, surtout aux membres inférieurs ; le 17, 40°; le 18, la 
malade se plaint de douleurs d’oreille 4 droite; le 19, 4 gauche, 
un écoulement abondant purulent diminue les douleurs ; dans 
la soirée frissons qui se renouvellent deux jours de suite. 

Le 24, tuméfaction douloureuse de Varticulation du genou 
gauche et de l’avant-bras gauche ; dilatation moyenne de la pu- 
pille ; réaction paresseuse ; déviation conjuguée des yeux a 
gauche, coma mort. 

A V’autopsie, les deux poumons sont affaissés, fortement hypé- 
rémiés, bronchite capillaire aux bases par places; Jarynx et 
trachée normaux; ceur petit, dur; foie volumineux, graisseux; 
tuméfaction moyenne de la rate. Tuméfaction des ganglions 
mésentériques ; reins volumineux, anémiques, d’aspect gras ; ex- 
sudat gris-brun, liquide purulent dans le genou gauche ; infiltra- 
tion séreuse de l'avant-bras gauche. Cerveau légérement wdé- 
mateux, diagnostic : pyémie d’origine otique. 

Les lobes examinés montrent & droite : dure-mére normale ; 
sang-noir, diffluent dans les sinus transverse, pétreux supérieur 
et inférieur; conduit auditif externe, oreille moyenne, antre 
rempli de pus épais; petite perforation du tympan; cellules 
mastoidiennes normales; 4 gauche mémes lésions, le tympan 
est complétement détruit. PAUL TISSIER. 


Etude sur les abcés du cou consécutifs aux inflammations aigués 
ou chroniques de l’oreille moyenne, par Hamon nu FouGgray 
(du Mans) (Communication 10° congrés de chirurgie. Paris, 
10 octobre 1896). 


On peut voir survenir dans les diverses régions du cou nombre 
d’abcés ou phlegmons qui ne sont que la conséquence de la 
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propagation de l'infection primitive des organes voisins, tels 
que la bouche, le nez, le pharynx, le larynx, etc. 

L’oreille moyenne peut étre le point de départ d’une classe 
spéciale d’abcés qui, bien que signalés dans beaucoup de tra- 
vaux, n’ont pas encore été l'objet d’une étude compléte. Il est 
regrettable que la plupart des auteurs n’y aient pas apporté 
toute l’attention désirable, et ne les aient, le plus souvent, 
mentionnés que comme une complication de peu d’importance. 

Pour ce motif, on ne saurait actuellement dresser une liste de 
renseignements bibliographiques sérieuse, et se rendre un 
compte exact de leur fréquence. 

Malgré cette lacune, l'auteur, aprés avoir examiné le plus 
grand nombre possible d’observations auxquelles il a joint une 
observation personnelle détaillée, a cherché a élucider surtout 
la pathogénie de ces abcés, qu'il a prise comme base d'une 
classification des différentes variétés qui peuvent se présen- 
ter. 

A ce point de vue, les abcés du cou consécutifs 4 Vinflammation 
aigué ou chronique de Voreille moyenne, se divisent en trois 
classes. 

4° Abcés par irruption directe du pus dans les tissus du cou, 

Dans ce cas l’inflammation, née dans la caisse du tympan, se 
propage a l’antre mastoidien et de la aux cellules. Par suite 
d’une anomalie de développement de l’apophyse, le pus contenu 
dans ses cavités s’échappe vers la pointe par une perforation de 
la paroi interne. C'est ce qu’on a appelé la mastoidite de Bezold. 
L’abcés du cou n'est donc alors que la conséquence d'une dis- 
position anatomique anormale. 

2° Abcés par voie veineuse. 

L’otite moyenne s'est compliquée de thrombose du sinus et 
de la veine jugulaire interne. 

Le pus se forme dans le calibre méme de cette derniére a 
Vextrémité inférieure du thrombus. La paroi antérieure s‘ulcére, 
se perfore, et le pus se répand dans les tissus adjacents. L’au- 
teur en donne une observation typique, avec autopsie, qui lui 
a été communiquée par le D* Brindel (de Bordeaux). 

3° Abces par voie lymphatique. 

La cavité tympanique est enflammée ; l’'agent infectieux en- 
vahit le systéme lymphatique et atteint les ganglions profonds 
situés en arriére du sterno-mastoidien. Il se forme alors un 
adéno-phlegmon. 

L'auteur fait remarquer que les deux premiéres classes ne 
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sauraient étre discutables, étant basées sur des observations 
précises qui ne laissent aucun doute sur leur interprétation. Il 
n’en est pas de méme pour la troisiéme classe. 

L’anatomie descriptive de la circulatiun lymphatique de la 
caisse est encore a faire. Ce n’est donc que par élimination que 
l’on est conduit 4 admettre l’origine lymphatique de ces abcés. 
Par otisortent les vaisseaux lymphatiques du tympan ? Quel est 
leur trajet ? A quels ganglions se rendent-ils ? Autant de ques- 
tions 4 résoudre sur lesquelles les traités d’anatomie les plus 
récents restent muets. Voila un champ, encore inexploré, 
d'études anatomiques qui tentera, il faut l’espérer, les jeunes 
anatomistes. 

En résumé, les abcés du cou consécutifs aux inflammations 
aigués ou chroniques de lVoreille moyenne, siégent dans les régions 
latérales, depuis la gaine des vaisseaux jusque sous le tra- 
péze. 

Le diagnostic en est parfois difficile, car il peut se faire qu'il 
n'y ait pas d’otorrhée, la membrane du tympan n’étant pas 
perforée. Bien plus, dans certains cas, il n’y a pas d’inflamma- 
tion du tympan, et la mastoidite est primitive. Enfin l'abcés 
peut passer inapercu, se vider dans le laryux et faire croire a 
une affection pulmonaire, comme dans le cas si intéressant de 
Thiry (de Fribourg). 

Le pronostic est éminemment variable, Mais il faut ne pas ou- 
blier, qu’a eux seuls, ces abcés peuvent amener la mort. 

Quant au traitement, on doit les ouvrir de bonne heure, ne 
pas craindre d’aller profondément donner issue au pus, en se 
guidant sur l’anatomie de la région. 

Cependant cela ne suffit pas, et, que l'on soit chirurgien ou 
spécialiste, il est absolument nécessaire d’en reconnaitre l’ori- 
gine et le mécanisme pathogénique, si l’on veut ne pas s’exposer 
& perdre son malade. H. DU F. 


Deux cas de sarcome de |’oreille moyenne par Kiinn (Comples- 
rendus de la Société allemande d’otologie, 1896). 


Une premiére observation de myxosarcome de la caisse a été 
apportée par l’auteur en 1894 ; il s’agissait d’un enfant d'un an ; 
les deux cas actuels se rapportent 4 des adultes et sont histolo- 
giquement : un sarcome myelogéne et un sarcome mélanique. 

Le sarcome myélogéne s'est développé simultanément dans 
les deux oreilles en partant des apophyses mastoides, en méme 
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temps que d'autres foyers d’ostéosarcome se montraient a la 
base du crane, aux temporaux, plus tard aux os des membres ; 
le malade finit par présenter les symptOémes du diabéte, eut des 
fractures spontanées et succomba a la généralisation. Six mois 
aprés le début de l’affection de loreille il fut fait une tentative 
d’extirpation des tumeurs mastoidiennes et l’on put voir que la 
tumeur avait envahi la caisse du tympan et avait atteint la dure- 
mére de la fosse cérébrale postérieure sans l’envahir. Il ne 
semble pas que le myélosarcome ait été primitif dans les mas- 
toides, ces oyers se rattachaient probablement a une tumeur 
inguinale de date antérieure. 

Dans le second cas il s’agit, au contraire, d'une tumeur primi- 
tive de l’oreille, développée chez une femme de 34 ans ; 4 32 ans, 
lors d'une grossesse, elle eut des sifflements et des bourdonne- 
ments dans l'oreille gauche et son mari vit déja a cette époque 
une petite saillie bleudtre dans le conduit auditif externe ; un 
an plus tard, il s’établit un écoulement d’oreille, puis des dou- 
leurs de plus en plus vives, enfin des tuméfactions ganglion- 
naires pré-et rétroauriculaires ; 4 cette période de la maladie,deux 
ans aprés le début, la malade vint 4 la clinique ; des fragments 
de la tumeur, enlevés duconduit auditif oblitéré, permirent 
d'établir le diagnostic anatomique ; l'opération radicale n’était 
plus possible, la caisse du tympan étant envahie de toute part. 

M. N. W. 


Un cas de maladie de Méniére causé par une névrite acoustique 
de nature leucémique, par F. At (Wien, klin. Woch., 1896, 
n. 38). 


Il s’agit d'un homme de 66 ans atteint d'une maladie de Mé- 
niére des plus typique ; ce syndréme était survenu au bout de 
six mois d’un malaise général vague avec faiblesse croissante et 
céphalalgie et lorsque le malade se présente a l'hépital peu aprés 
le premier accés de vertige on reconnut une leucémie grave avec 


spléno-et hépatomégalie, hématomes multiples, etc. La surdité - 


est compléte 4 gauche, presque compléte a droite. 

Le malade succomba trois mois aprés le début de la maladie 
de Méniére et l'autopsie, en confirmant le diagnostic de leucé- 
mie myéloliénale, apprit aussi que le syndréme de Méniére se 
liait linfiltration leucémique des nerfs acoustiques ; sur tout 
le trajet intra et extra-médullaire de ces nerfs se trouvent des 
petits amas de cellules lymphatiques qui infiltrent et dissocient 
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les troncs nerveux. Les noyaux médullaires des acoustiques, les 
autres nerfs voisins et les différentes parties du cerveau et du 
cervelet paraissent intacts. L’oreille moyenne est absolument 
normale des deux cétés ; il en est de méme de l’oreille interne ; 
quant au labyrinthe, il n’a pas été possible d’établir si les ter- 
minaisons nerveuses présentaient quelque altération. Il résulte 
de cette autopsie que la maladie de Méniére était causée par 
linfiltration leucémique des nerfs acoustiques. M. N. W, 


Il. — NEZ ET SINUS 


Dermatoses de la face et lésions des fosses nasales, par Lacroix 
(Arch, internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol., sept.-oct. 
1896). 


Une femme de 37 ans, porteur de polypes muqueux et d’hy- 
pertrophie des cornets, fut presque guérie de sa couperose et 
de son acné par le traitement des affections nasales. 

Un homme de 35 ans avait depuis longtemps de l’eczéma de 
la face. On lui opére successivement un éperon de la cloison, 
des polypes muqueux, l’hypertrophie polypoide des cornets, 
enfin des végétations adénoides. En méme temps les lésions 
eczémateuses diminuent sensiblement. 

Enfin, un enfant adénoidien qui avait les joues totalement 
rouge violacé, prend, a la suite de l’opération, une coloration 
normale rose de la peau de la face. 

L’auteur admet dans ces cas une action des lésions puis des 
interventions nasales sur la circulation de la peau du voisinage. 
De 1a leur influence sur les dermatoses chez les sujets prédis- 
posés. L. EGGER. 


Epistaxis 4 répétition, par Kenpu et Cuaurrarp (Soc. méd. des 
Hép., 23 oct. 1896). 


M. Renpvu communique l'observation d’un malade atteint 
d’épistaxis répétées, et chez lequel un examen attentif ne 
permit pas de décéler la cause de ces épistaxis. Ce malade pré- 
sente sur le cou, sur la poitrine de véritables angiomes ; on en 
découvrait également sur les muqueuses linguale et palatine. 
On peut, peut-étre, comparer cet homme 4 la malade présentée 
par M. Cuaurrarp a la Société médicale le 10 avril dernier. On se 
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rappelle que chez cette malade hémophilique, les hémorrhagies 
apparaissaient au niveau de télangiectasies cutanées et mu- 
queuses. 

M. Cuaurrarp fait remarquer que, chez sa malade, l’hémophilie 
était nettement caractérisée, et que les hémorrhagies sponta- 
nées se produisaient non seulement par les muqueuses, mais 
par la peau, et donnaient lieu ainsi 4 une véritable hémophilie 
cutanée. L. EGGER. 


Pathogénie et traitement de l'épistaxis, par Lermoyez (Société 
médicale des hépitaux, 30 octobre 1896). 


A propos de lobservation apportée par M. Renpu a la séance 
précédente, l’auteur traite d'une facon succincte, de la patho- 
génie et du traitement de I'épistaxis. 

Rejetant la classification des épistaxis telle qu’on la trouve 
décrite dans nos traités classiques, L. démontre, certains cas 
exceptionnels tels que le purpura infectieux, la variole hé- 
morrhagique, mis a part, qua peu prés toutes les épistaxis, 
quelle que soit l’épithéte médicale qu'on leur donne, relévent 
d'une lésion locale. Tantot il s’agit d'une lésion grossiére, ulcére, 
tumeur, etc., siégeant en un point quelconque des fosses nasales ; 
beaucoup plus souvent on est en présence de la lésion minime 
caractéristique de l’épistaxis, l’érosion hémorrhagipare dela cloison 
que l’on peut voir sans l'aide d’instruments spéciaux, sous forme 
d'un petit ulcére variqueux siégeant 4 la partie antéro-infé- 
rieure de la cloison cartilagineuse. Cette lésion occupe le terri- 
toire irrigué par l’extrémité de la branche interne de la sphéno- 
palatine, qui mérite le nom de l'artére de l’épistazis. 

La conséquence pratique de la critique de la classification 
traditionnelle des épistaxis, c'est que, contre l'épistaxis due a 
une lésion locale, bénigne, constante, il faut diriger un traite- 
ment local anodin et bien défini. Le traitement général est un 
utile adjuvant ; mais il faut fermer la porte de sortie du sang qui 
reste béante. Un crayon de nitrate d'argent porté et laissé 
quelques instants sur le point incriminé, suffit presque toujours 
a arréter définitivement I"hémorrhagie nasale. L, EGGER. 


Deux cas de corps étrangers, par Cu. Rémy (Journ. de clin. et de 
thérap. infant., 8 octobre 1896). 


De ces deux cas l'un appartient a la rhinologie. Il s'agissait 
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de l’extrémité d'une branche de sapin comportant une grosse 
partie renflée en bourgeon et un pédicule ligneux, bourgeon et 
tige encore couverts de feuilles écailleuses qui les hérissaient, 
Ils étaient entrés dans la narine pour ainsi dire 4 rebrousse-poil 
et la branche s’y était brisée. 

L’enfant n’a presque rien senti au moment de I'accident, 
pendant un an il avait peu souffert et l'auteur insiste 4 dessein sur 
le développement intellectuel du petit malade pour faire mieux 
comprendre a quel point de tolérance en était arrivée la mu- 
queuse de ses fosses nasales. L’ablation facile, d’ailleurs, du : 
corps étranger n’eut aucune suite. L. EGGER. ; 


Les suites éloignées de la syphilis sur le nez et leur traitement, iy 
par Cu. H. Knicut (N. Y. med. journ. 19 sept. 1896, n° 929). "yj 


Ce rapport commence par une. belle observation de gomme du i} 
nez, prise pendant quelque temps pour un sarcéme, chez une 
fille de 15 ans, chez laquelle on n’avait pas soupconné l’existence 
de la syphilis. Cette observation montre les difficultés souvent 
trés grandes du diagnostic des syphilis locales. Ce diagnostic est 
encore plus difficile lorsque le processus se localise aux carti- 
lages de la cloison ou asa charpente osseuse, et qui aboutissent 
ala perforation, par suite d’ulcérations qui ont toujours ten- 
dance 4 s’étendre. On peut les traiter avec succés par l’acide og 
chromique ou le nitrate d’argent en solution au 1/30. ah 

Dans un certain nombre de cas, la syphilis attaque primitive- 
ment le squelette osseux, et il en résulte des difformités hor- 
ribles. I] faut examiner successivement alors les meilleurs ay 
moyens d’enlever les os nécrosés, puis de soutenir les parties f 
molles du nez. Il faut d’abord, pour ménager le plus possible de 
tissu, mettre le malade sous l’action du traitement spécifique. 
Souvent alors les s¢questres peuvent étre enlevés par les fosses 
nasales. Sinon il faut recourir & l’opération de Rouge. 

Pour remédier a la difformité qui souvent empéche le malade 
de gagner sa vie, on peut employer le procédé de Létiévant, qui 
consiste & faire au nez un support en métal. Martin de Lyon a 
proposé un support en platine avec bras latéraux s’appuyant sur 
le maxillaire qui a été importé ici en 1892, par le Dr Weit. Enfin iy 
le procédé a été perfectionné par Hopkins. L’avantage de cette i 
méthode est de supprimer la cicatrice extérieure et de substituer 
a l’opération compliquée de Martin une intervention simple qui 
peut étre faite, chez un sujet un peu courageux, sans anesthésie. 

L. R. REGNIER. 
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Quelques observations de pseudo-néoplasmes tuberculeux des 
fosses nasales, par J. Gourviat, interne des hdpitaux de Lyon 
(Province médicale, 28 septembre 1896.) 


Aux observations déja publiées sur ce sujet, M. Gourdiat 
ajoute deux nouveaux cas recueillis dans le service de M. le 
Dr Garel, et il résume a ce propos ce qui a été dit sur ces tu- 
meurs constituées par néoformation tuberculeuse, et simuiant 
plus ou moins le néoplasme vrai par leur aspect, leur caractére 
sénile, leur volume, etc. 

L’nistorigueE de la question a déja été fait par Simonin (Jour- 
nal de Laryng. otol, rhin, juin 96). Parmi les auteurs qui ont 
étudié la question, a citer : Cartaz, Kenig, Raulin (Le lupus 
primitif de la muqueuse nasale, Th. Bordeaux, 89.) 

Garel et Collet (Contribution a l'étude des tumeurs de la cloi- 
son nasale, 93.) Tixier (Province médicale, 95.) Symonds, Ler- 
moyez. 

Eriococie. — C'est une affection plus fréquente qu’on ne le 
croit, siégeant surtout (exclusivement pour Lermoyez) sur la 
cloison (portion cartilagineuse.) 

Pour les uns l'affection survient chez les individus indemnes 
de toute tuberculose, pour les autres uniquement chez les tuber- 
culeux avancés. Le bacille ne s'y rencontre pas toujours. 

PATHOGENIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — C'est du lupus (et ceci 
est prouvé par l’organisation d'un tissu fibreux), s’opposant a 
extension des lésions et tapissant le fond des ulcérations, ainsi 
que par la présence de relévements papilliformes du revétement 
ectodermique se dirigeant vers la profondeur. 

Dureté variable suivant prédominence ou non du tissu 
fibreux. 

Coupe : Trame fibreuse au sein de laquelle se trouvent des 
tubercules constitués par des cellules géantes irréguliéres. En 
d'autres points cellules épithélioides isolées ou groupées dans 
les mailles du tissu conjonctif.Dans quelques cas points caséifiés. 

Erupk cLinique. — Tumeur de volume variable (nvisette ou man- 
darine) de couleur rose ou ardoisée, de consistance trés variable ; 
point d’implantation sur la cloison, s‘accompagnant parfois de 
perforation de celle-ci ; bourgeonneante ; parfois ulcérée. Gan- 
glions souvent pris, mais la cause en est peut-étre due ala cons- 
titution strumeuse. 

Signes fonctionnels. — Peu d'epistaxis spontanément, pas de 
douleurs ; géne, coryza symptomatique, céphalée, pas de féti- 
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dité ; mais surtout géne respiratoire pendant la nuit ; quelquefois 
troubles réflexes. 

Marche lente sans envahissement des sinus. Etat général 
bon. 

Pronostic. — Bénin, quoi qu’en aient dit Scheeffer et Hicguet. 
(2 cas incurables). Récidives surtout dans vieilles formes 
variables. 

Diacnostic. — A. Syphilis, mais dans cette derniére : douleurs 
vives, céphalée intense, écoulement brunatre, infecte, avec petits 
séquestres, squelette attaqué et influence du traitement spéci- 
fique. 

B. Tumeurs malignes. Difficile, 4 cause des nombreux signes 
communs, tels qu'adénite, épistaxis, aspect néoplasique ; mais 
d’autre part, lenteur de la tuberculose et conservation de l'état 
général. Toujours dans les cas douteux examen histologique d’un 
fragment. 

TRAITEMENT : Général et local (pratique de Garel). 

a) Ablation a l’anse galvanique en une ou plusieurs séances. 

b) Curettage et cautérisation de la base d’implantation. 

c) Cautérisation journaliére a l’acide lactique aprés cocainisa- 
tion. 

d) Surveiller le nez au point de vue récidive. 

ETIEVANT. 


Notes sur deux cas de sarcome des fosses nasales et des sinus 
voisins, par A. Ames Buiss (N. Y. med. journ. 25 juillet 96, 
Ne 921). 


Ces deux cas ont été observés 4 I’hépital allemand de Phila- 
delphie chez deux enfants l'un de 4, l'autre de 6 ans. — Les deux 
cas sont également remarquables par le rapide développement 
des tumeurs. Nées sur le cornet moyen ou dans le sinus ethmoi- 
dal, les tumeurs ont suivi dans leur développement d’abord les 
voies libres, puis, ont attaqué les tissus plus résistants, bouchant 
la trompe d’Eustache et l’oreille, repoussant l’cil en avant et en 
dehors. Enfin gagnant la chaine lympathique du cou. — Le trai- 
tement radical s’impose. La méthode suivie a permis de parve- 
nir sur tout le champ attaqué sauf le sinus sphénoidal et les 
sinus ethmoidaux. L’auteur doute que la résection du maxillaire 
supérieur et du nez tout entier lui eut donné plus de facilité a 
rechercher tous les points attaqués. 

L. R. REGNIER. 
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Fistules du sinus frontal, par Bois (Arch. gén. de médecine 96, aodt 
et septembre). 


C’est d’aprés 36 cas que Bois a fait cette étude anatomo- 
clinique, il conclut que ces affections ne sont pas rares et je 
crois qu'il est dans le vrai, car je n’ai pour ma part rencontré 
qu'un nombre trés restreint de ces cas, peut-étre deux ou trois 
fois. L’auteur les divise en trois catégories, les traumatiques, les 
inflammatoires et les post-opératoires. D’une maniére générale 
ces fistules sont l'aboutissant des empyémes et des kystes du 
sinus, et leur persistance signifie naturellement qu'il y a com- 
munication avec les fosses nasales, toutefois cette communication 
n’existe pas toujours et quelquefois la fistule n’aboutit pas 
fatalement au sinus, une simple ostéite orbitaire peut simuler 
une fistule du sinus mais son examen soigneux permettra facile- 
ment de ne pas confondre des fistules d'origine simplement 
osseuse avec des fistules du sinus. L’auteur conseille de traiter 
ces fistules par le grattage de la cavité et par le drainage a tra- 
vers les fosses nasales, avec lavages consécutifs, la fistule se 
guérirait alors assez vite et il suffirait pour achever la guérison 
de fermer l’orifice cutané. A. G. 


Recherches au point de vue chirurgical sur les sinus frontaux de 
cent vingt cranes, avec observations sur les divers modes de 
traitement, par H. Tittey (Lancet, 26 septembre 1896). 


Une connaissance parfaite de l’anatomie des sinus est de pre- 
miére nécessité pour expliquer les différents effets du traite- 
ment et aussi pour adopter plus d’uniformité en soignant ces 
affections. Pour ce qui concerne les sinus frontaux, qui seuls 
font objet de ce mémoire, |’auteur fait d’abord observer leurs 
divergences de dimension. Un sinus peut seulement contenir un 
haricot ordinaire tandis qu'un autre peut étre dix fois aussi 
grand; parfois les sinus n’existent pas; ou bien le sinus est 
absent d'un cété et trés bien développé de l'autre. La cloison 
est toujours complete, et on accueillera avec réserve les rapports 
disant que les sinus communiquaient librement. La proémi- 
nence des crétes au-dessus des cils n'indique rien au point de 
vue de I'étendue ou de la présence des sinus dans leur voisinage 
La profondeur de |'infundibulum depuis la surface antérieure 
est trés variable ; elle peut atteindre 28 millimétres et elle est 
plus souvent moindre qu'on ne le suppose généralement, La di- 
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rection et la capacité du conduit naso-frontal est des plus va- 
riable. 

D’aprés ses observations, l'auteur croit que la meilleure mé- 
thode d’opération pour l’empyéme frontal est de pratiquer a 
l’extérieur une incision verticale centrale; mais tout le monde 
n'admettra pas avec lui que la cicatrice produite par cette inci- 
sion soit moins importante que celle qui est due a l’ouverture 
au-dessus de l'angle interne. Au point de vue anatomique, le 
procédé de perforation de Schaeffer qui gagne le sinus frontal 
par le nez doit étre condamné comme dangereux. 

La régle proposée par Hajek et d’autres est d’insister sur |’ex- 
ploration du sinus maxillaire dans tous les cas avant d’interve- 
nir chirurgicalement sur le sinus frontal. L’auteur rapporte 
trois observations d’empyéme du sinus frontal. 

SAINT*CLAIR-THOMSON. 


Ill. — BOUCHE ET PHARYNX 


Accidents causés par l'antipyrine. Stomatite ulcéro-membra- 
neuse, par Datcuk (Soc. méd, des hépitaux, 16 octobre 1896). 


Parmi tous les accidents consécutifs & l'absorption de l’anti- | 


pyrine, les manifestations du cété des muqueuses et de la peau 
semblent les plus fréquentes. L’auteur en cite plusieurs cas, 
dont nous ne retiendrons qu'un seul : Il s’agit d'un malade chez 
lequel l’évolution de la dent de sagesse détermina la localisation 
dans la bouche des symptémes de l’intoxication due 4 l’anti- 
pyrine ; ce malade eut une stomatite ulcéro-membraneuse. 

L. EGGER. 


Traitement de la mycose leptothrixique par le perchlorure de fer, 
par Coun (Arch. internat, de laryngol. d’otol, et de rhinol. 
sept.-oct. 1896). 


Aprés l'emploi inefficace des moyens habituels, l’auteur 
chercha & utiliser le perchlorure de fer contre le leptothrix 
buccalis. Il se servit de la solution officinale qui renferme 26 de 
chlorure ferrique et 74 d'eau. Les points leptothrixiques touchés 
avec le topique s’imprégnérent du liquide, devinrent jaunes puis 
marron foncé, la muqueuse conservant sa teinte normale. Deux 
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jours aprés les touffes étaient d'un noir franc, dures, et se 
laissaient aisément arracher sans se briser. Au bout de trois 
semaines de ce traitement appliqué tous les deux jours, les 
points de leptothrix avaient complétement disparu. 

L. EGGER. 


La toux pharyngée chez les enfants, par R. Mitton (Soc. médic. 
du XI¢ arrondissement, 15 octobre 1896). 


L’auteur insiste sur la fréquence de la toux pharyngée et sur 
limportance qu'il y a a la connaitre afin d’éviter 4 l'enfant des 
traitements longs, pénibles, inefficaces, dirigés contre une 
affection bronchique ou pulmonaire qui n’existe pas. 

Cest une grosse toux, procédant par quintes répétées, sur- 
venant relativement rarement, mais en certains moments que 
Yon peut déterminer, s’accompagnant de l’accumulation de 
mucosités dans l'arriére bouche et provoquant quelquefois un 
état nauséeux. 

La toux est quelquefois aboyante, toujours grasse et humide, 
Les quintes ne sont pas tréslongues mais s’enchainent générale - 
ment, la nuit surtout, jusqu’A durer dix minutes ou un quart 
d@heure. Le jour, elles apparaissent lorsque l’enfant s’agite. Plus 
fréquentes la nuit, elles se montrenta trois périodes trés nettes : 
au coucher, 4 minuit, au réveil, sans qu’aucune de ces quintes 
ne soit obligatoire, la plus fréquente étant cependant celle du 
réveil. On voit done que, dans certains cas, la toux rauque, 
quinteuse, s'‘accompagnant du rejet de mucosités et d’aliments, 
devient nettement coqueluchoide. 

Ce complexus symptomatique s’accompagne de l’absence de 
signes stéthoscopiques trachéo-bronchiques, et d'un état parti- 
culier du pharynx : ce sont les lésions banales de la pharyngite 
chronique, dans lesquelles l'auteur note la tuméfaction des replis 
salpingo-pharyngiens, avec des trainées de granulations. La 
toux se produit avec ces lésions seules sans qu'il soit nécessaire 
que l'enfant soit adénoidien ou porteur d’amygdales palatines 
hypertrophiées. 

Quant a la toux amygdadienne, l’auteur pense qu'elle n'est 
qu’une variété de la toux pharyngée. 

L'auteur insiste ensuite sur la difficulté du diagnostic entre la 
coqueluche et la toux amygdalienne. L’embarras pourra surtout 
étre considérable lorsque, chez un coquelucheux, on trouve de 
la pharyngite. I] conseille alors d’instituer le traitement local 4 
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cété du traitement général. Il fait faire par la famille des badi- 
geonnages a la résorcine 45%). 

Quant au traitement de la pharyngite chronique, M. emploie 
contre les lésions légéres la résorcine 4 50 ou 100 °/,. Mais le 
topique par excellence, c'est l'iode: a partir de deux ans, 
glycérine et teinture diode a parties égales; au-dessous, mé- 
lange au demi et au quart; dans quelques cas, chez les enfants 
un peu agés, teinture diode pure fraichement préparée. Faire 
les badigeonnages sur tout le pharynx et le cavum deux fois par 
semaine, trois fois au plus. L’enfant peut vivre de sa vie ordi- 
naire. Chez les grands, des gargarismes au chlorate de potasse, 
le siphon nasal, peuvent étre utiles en détachant les mucosités. 

A noter: l’élément toux disparait bien avant que les lésions 
ne se soient complétement modifiées. L. EGGER, 


Diphthérie consécutive la scarlatine, par Merepitn Ricwarp 
(Lancet, 26 septembre 1896). 


La diphthérie et la scarlaline post-diphthérique sont beaucoup 
moins communes en province quad Londres. Il n’y a rien de 
spécial ou de particulier dans l’étiologie de la diphthérie consé- 
cutive 4 la scarlatine, cela dépend simplement de la virulence 
de la diphthérie existant dans le pays des malades. Dans l’hépi- 
tal de Pauteur, lorsque, durant une période de 48 mois, il n’y 
avait eu aucun cas de diphthérie, quoiqu’il y ait eu 300 a 350 
scarlatineux en traitement, il ne se produisit pas de diphthérie 
post-scarlatineuse. Mais quand on recut de nouveau des diphthé- 
riques 4 l’hépital, la diphthérie apparut parmi les scarlatineux 
convalescents. La diffusion de la diphthérie parmi les convales- 
cents s’explique par le contact s’établissant entre les malades a 
ce moment. SAINT-CLAIR THOMSON. 


Tuberculose pharyngée primitive et secondaire. — Etude clinique, 
par Watter, F, Cuappett (N. Y. med. journ., 19 sept. 1896, 
n° 929. 


Isambert, en 1875, émit l'idée de la possibilité de la tubercu- 
lose primitive du pharynx, puis Frankel, Lermoyez, Dieulafoy, 
ont écrit avec preuves a l’appui, que dans certaines conditions, 
une tuberculose simulant les végétations adénoides peut surve- 
nir dans le pharynx. L’auteur présente l’observation démontrant 
la possibilité de la tuberculose primitive du pharynx, et par 
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comparaison deux observations de tuberculose du pharynx se- 
condaire. 

Dans l’infection primaire il y a sur le point attaqué proliféra- 
tion de tissu, inflammation évidente et stase circulatoire consi- 
dérable. A aucun moment ce tissu ne tombe ou ne passe a la 
phase d'ulcération comme cela a lieu pour la pharyngite tuber- 
culeuse secondaire. 

Dans le cas de tuberculose primitive, les signes locaux ont 
précédé engorgement des ganglions voisins, dont ‘inflammation 
a été violente et accompagnée de résistance et de douleur comme 
dans les infections aigués. 

Dans la pharyngite tuberculeuse secondaire, les ganglions sont 
pris avant l’apparition des lésions pharyngiennes, et la réaction 
est beaucoup moins vive. 

L’étude des autres observations publiées montre dans quelques- 
unes la présence d’une frange de petites excroissances le long 
des piliers postérieurs et dans le naso-pharynx, Il s’agit alors, 
probablement comme dans le cas ici rapporté, de tuberculose 
primitive. 

Il est A remarquer que dans tous les cas, soit primitifs, soit se- 
condaires, les lésions prédominent a droite. L. R. REGNIER. 


Polype de l'amygdale par Pryser (Berlin. klin. Woch, n° 4, 
27 janvier 1896, p. 84). 


Sur une amygdale hypertrophiée, chez une fillette de 15 ans, 
P. trouve un polype flottant dans la gorge et provoquant de la 
dyspnée. Ce polype s'insérait sur le bord inféro-postérieur de 
l'amygdale. 

Il s’agissait d'un fibréme papillaire et verruqueux comme dans 
les cas de Luschka (1870) et de Sommerbrodt. Ce sont des lésions 
rares. PAUL TISSIER. 


Tumeur fibreuse naso-pharyngienne, par Fietcuer Incats (N. Y. 
med. journ. 19 sept. 96, n° 929). 


Lintérét de cette observation est surtout dans le manuel 
opératoire non encore signalé au dire de l’auteur. Il s’agit d'un 
enfant de 11 ans vu en avril 1894. Il avait déja été traité plu- 
sieurs fois pour une tumeur du pharynx nasal. Bonne santé 
générale. L’odorat est affaibli, la voix nasonnée, la respiration 
par le nez difficile. La narine gauche est en partie bouchée 
par une déviation avec exostose du septum. La narine droite est 
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complétement remplie par une tumeur rouge. Il y en a une 
autre dans le pharynx nasal, rouge, nudulaire, ferme mais élas- 
tique au toucher; sur la partie postérieure, légére ulcération 
due aux traitements précédents. Les amygdales sont légére- 
ments gonflées, le pharynx rempli de mucus épais, adhérent. 
Anesthésie 4 la cocaine : a l'aide de deux sondes passées 
Tune dans la narine, l’autre dans la bouche, un fil de platine 
fut passé autour de la tumeur et relié 4 un galvano-cautére. 
On fit passer le courant pendant une a deux secondes en serrant 
en méme temps le fil, puis un repos de dix secondes et ainsi de 
suite jusqu’a ce que le pédicule fit complétement sectionné, 
La tumeur fut ensuite extirpée par la bouche a l'aide d'une 
pince. Hémorrhagie considérable arrétée par un tamponne- 
ment a la gaze iodoformée. Le pansement fut relevé deux 
jours aprés: pulvérisation d'une solution de thymol qui fut 
continuée pendant quelque temps. La narine resta libre jusqu’au 
48 aot. A ce moment cautérisation d’une partie de la tumeur 
était restée dans la narine droite. Cette cautérisation qui fut ré- 
pétée tous les huit jours pendant six semaines, puis une fois par 


mois. La derniére cautérisation fut faite en février 1895. Depuis, . 


le malade respire bien et il ne reste dans son nez que les cica- 
trices des cautérisations. 

Un autre cas a peu prés semblable a été traité il y a un cer- 
tain nombre d’années par l’auteur au moyen d'injections d’acide 
lactique A 30 °/,. La premiére injection provoqua pendant 
quelques jours une réaction intense. Aussi les suivantes furent 
faites avec une solution plus faible a 25 °/),précédée d'une injec- 
tion de cocaine a 4°/,. Au mois de février 1896, la tumeur avait 
presque disparu. Il est trop tét pour conclure. Cependant l’auteur 
pense qu'on a dans V’acide lactique 4 15 °/, un moyen d'action 
trés puissant pour détruire les tumeurs du nez. 

L. R. REGNIER. 


Procédé et voie a suivre pour extirper les tumeurs de l'amygdale, 
par M. Janoutay (Lyon med., 3 aott 1896). 


Afin de pouvoir, dans la méme opération, procéder a l’éradica- 
tion nécessaire des ganglions symptomatiques, l’auteur préco- 
nise uniquement la voie artificielle. Une incision en X, composée 
d'une branche allant obliquement de la région sous-angulaire 
dans la direction de l'apophyse mastoide, d'une autre suivant 
le bord antérieur du sterno-mastoidien, découvre une région 
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limitée en avant par l’'angle du maxillaire, en arriére par le pa- 
quet vasculo-nerveux du cou. Au devant de ce dernier, dirigés 
obliquement en bas et en avant, le ventre postérieur du digas- 
trique et le stylo-hyoidien constituent un point de repére impor- 
tant; c'est, en effet, enavant d’eux qu'il faudra passer pour ar- 
river sans encombre jusqu’a l'amygdale ; en arriére d’eux, on 
risque de blesser les vaisseaux. Cette région triangulaire com- 
prise entre langle du maxillaire et la face antérieure des deux 
muscles styliens, constitue la base d'un prisme triangulaire dont 
le sommet confine a l'amygdale. Dans cette région, le seul or- 
gane important qu'on puisse rencontrer est le glosso-pharyngien. 
On concoit ainsi qu'il soit possible de décoler l'amygdale avec 
l'index insinué dans ce prisme triangulaire décrit. L’auteur a 
employé ce procédé a deux reprises et en a été enti¢rement sa- 


tisfait. 
L. EGGER. 


IV. — LARYNX ET TRACHEE 


Laryngoscopie directe de Kirstein et son application pour les opé- 
rations endolaryngées, par P. Bruns (Berlin. klin. Woch, n° 8, 
p. 157, 24 février 1896). 


L’emploi du spéculum de Kirstein n’est pas toujours possible 
chez l'adulte (4:3). Lorsqu’il est applicable, l’opération est facile, 
bien que surtout pour les débutants, ’immobilisation et la fatigue 
d'une main occupée 4 maintenir la langue nuise a la précision 
des mouvements de l'autre main. La narcose en reldchant les 
muscles rend plus facile l’examen direct du larynx. 

Chez l'enfant, le miroir laryngien est difficile 4 appliquer, le 
spéculum de Kirstein donne habituellement une vue étendue du 
larynx et méme de la trachée, aussi son emploi est-il fort utile 
dans les papillémes des jeunes sujets ; au dessous de 2 ans il n'est 
pas nécessaire de recourir ala narcose. PAUL TISSIER. 


La laryngoscopie chez l'enfant, par Escat (Arch. internat. de 
laryngol, d’otol, et de rhinol. sept.-oct. 1896). 


En raison des difficultés tenant d’une part a lindocilité du 
sujet, d’autre part aux conditions anatomiques spéciales & 
lenfant, auteur s’est appliqué a modifier la méthode employée 
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communément chez l'adulte et a la rendre ainsi praliquable chez 
Venfant. 

L'instrumentation est la suivante: Un miroir laryngien, de 
préférence le miroir carré, assez grand pour bien voir et pour 
refouler le voile, la tige assez forte pour résister a l’effort qu'elle 
doit supporter. Un abaisse-langue spécial caractérisé par une 
courbure s’adaptant a celle du dos de la langue dont elle recou- 
vre la base jusqu’a l’épiglotte, et munie a son extrémité d'une 
fourche qui chevauche sur la face linguale de l’épiglotte et 
dont les extrémités boutonnées viennent se loger dans les sinus 
piriformes. Je passe sous silence l’ouvre-bouche et l’éclairage. 

La maniére de procéder se concoit d’aprés la description des 
instruments. L’enfant étant solidement maintenu par un aide, 
la bouche ouverte au moyen d'un ouvre-bouche si cela est né- 
cessaire, on applique l'abaisse-langue exactement selon les 
courbures sur le dos et la base de la langue, par une traction 


horizontale on attire la langue en avant, dilatant ainsi le 


pharynx, pendant que, simultanément, on refoule, avec le miroir 
laryngien, la luette et la paroi postérieure du pharynx con- 
tractée. Cet examen doit durer cing a dix secondes et peut étre 
répété deux ou trois fois. 

Le vestibule du larynx est facile a voir. Quant aux cordes 
elles ne peuvent étre vues que trés rapidement. 

Plusieurs figures accompagnent ce mémoire. L. EGGER. 


Sur la phonation, par P. Bonnier (Presse méd., 3 octobre 1896). 


L’auteur critique les points de vue auxquels se sont placés les 
auteurs, et reproche a la plupart de s‘étre bornés a étudier la 
musculature intrinséque du larynx, négligeant la musculature 
extrinséque, laquelle commande les mouvements en totalité de 
lorgane, et est indispensable a l’exercice normal de la phona- 
tion. A ce reproche il ajoute celui d’avoir étudié les muscles 
intrinséques dans leur action propre et simple et non pas dans 
leur action commune, soit entre eux, soit avec les muscles 
extrinséques, élévateurs, abaisseurs et rétracteurs du larynx. 

B. ne peut admettre que le son émis par le larynx naisse 
directement de la vibration des cordes. Pas plus, di!-il, dans les 
lévres glottiques, dans l’embouchure ventriculaire que pour les 
lévres buccales dans l’embouchure du clairon, le son produit 
n'est di a la raisonnance des lévres embouchées. Il résulte de 
variations rapides dans la pression de l’air expiré ou insufflé. 
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C’est done les variations de la résistance glottique qu'il faut 
étudier, et ils’agit non de la résistance continue qui donne plus 
ou moins d’intensité 4 la mise en branle de l'air buccal, mais de 
la résistance particuliére qui fait la vibration, la résistance 
périodique. 

Appliquant la formule générale de la vibration des cordes, 
B. étudie la longueur des cordes dans les larynx des différents 
sexes et des différents Ages, leur épaisseur, leur consistance, 
leur tension, phénoméne dans lequel il insiste sur l’ascension 
de la saillie thyroidienne pour les sons aigus, et sa descente 
pour les sons graves. Voici comment s'opérerait la tension des 
cordes vocales : le thyroide est élevé vers la mandibule a fa suite 
de Vhyoide, et il s’éléve A son tour vers cet os, entrainant en 
haut et en avant l'insertion antérieur des cordes. Celles—ci 
attirent les aryténoides qui tendent a s'incliner en avant, mais 
sont maintenus sur le chaton cricoidien par les crico-aryté- 
noidiens postérieurs, et l'aryténoide transversale. Le crico- 
thyroidien intervient alors, ayant pour réle, en prenant appui 
sur le thyroide, d’empécher le cricoide d’opérer un mouvement 
de bascule en avant et en bas. Quant a la condition qui per- 
met aux cordes de se tendre sans s’allonger, il faut Ja chercher 
dans l’'antagonisme connu d’ailleurs, qui existe entre le thyro- 
aryténoidien et les muscles distenseurs. 

Terminant par les conditions qui déterminent les qualités du 
son, il faut relever lopinion de B. sur la hauteur du son qui 
dépend de la périodicité des étranglements de la colonne d’air 
a son passage dans la glotte, périodicité qui varie avec la tension 
des cordes. L. EGGER. 


Quels résultats donne le traitement local de la phtisie laryngée? 
par Kurtner (Berlin, klin, Wochenschr. n° 3, p. 59, 20 jan- 
vier 1896), 


Les objections faites au traitement de la phtisie laryngée sont 
nombreuses. A. Les cas que vous guérissez seraient peut-étre 
quasi nuls. Eh bien, les anatomo-pathologistes sont unanimes a 
reconnaitre que les procés tuberculeux du larynx n’aboutissent 
jamais a la cicatrisation. S'il est possible qu'une ¢rosion super- 
ficielle due 4 la fonte d'une granulation se cicatrise, c’est l’ex- 
ception : habituellement, autour de l’érosion se creusent de nou- 
velles érosions dues 4 la fonte de nouveaux tubercules. B. La 
seconde objection se résume (ins la réponse d’un médecin a un 
laryngologiste qui lui montrait des cicatrices au niveau d'un la- 
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rynx guéri, chez un sujet mort de tuberculose pulmonaire : C’est 
trés beau, mais je voudrais bien voir le sujet possesseur d'un si 
remarquable larynx. La chose a du vrai, mais n’opére-t-on pas 
pour les soulager, les malheureux atteints d’une sténose cancé- 
reuse du pylore (gastro-entérostomie), sans espoir de les guérir ? 
Et n’est-ce rien chez les tuberculeux de diminuer la dyspnée, la 
toux,la dysphagie ? L’état général et souvent méme I’état du pro- 
cessus s'amendent a la suite de la guérison du larynx. 

Comme moyens, K. déterge d’abord les ul cérations par les inha- 
lations antiseptiques auxquelles il attache une certaine valeur. 
Puis il s’adresse aux insufflations, aux attouchements a l’acide 
lactique, au curettage, qu'il fait volontiers suivre de l’ignipunc- 
ture qui donne des cicatrices plus résistantes et dans les cas de 
sténose grave a la trachéotomie, a la laryngofissure. 

PAUL TISSIER. 


Sur une lésion épiglottique fréquente dans la syphilis, par D. Han- 
SEMANN (Berlin. klin. Woch. n° 11, p. 236, 16 mars 1896). 


Lewin et Heller ont récemment rappelé l’attention sur une lé- 
sion syphilitique, depuis longtemps décrite par Virchow, l’atro- 
phie de la base de la langue. A cette lésion est souvent associée 
une autre lésion de l’épiglotte. 

Le tissu cicatriciel de la base de Ja langue se continue au ni- 
veau du ligament glosso-épiglottique médian, atteint l’épiglotte 
et gagne jusqu'a son bord libre. Celui-ci est attiré en avant et il 
se produit une anteflexion de l’épiglotte. 

Au début, cette anteflexion est légére et la muqueuse est 
comme soulevée du cartilage par le frenulum raccourci ; 4 un 
degré plus élevé le bord supérieur de l’épiglotte s’enroule nette- 
ment en avant, que la muqueuse ou la sous-muqueuse partici- 
pent seules 4 cet enroulement ou que le cartilage y prennent 
part. La lésion est alors typique. Plus tard, la partie enroulée se 
soude la face antérieure et l’épiglotte parait raccourcie; si l’on 
n’examine pas les choses de prés, on peut croire 4 une simple 
rétraction cicatricielle. A quelques millimétres du bord supé- 
rieur on constate une dépression transversale correspondant a 
lancien bord supérieur. 

Sur cinquante-cing autopsies de syphilitiques, dix-sept fois 
lépiglotte fut trouvée normale, vingt-cing fois antéfléchie et 
treize fois si fortement ulcérée ou rétractée qu'on ne pouvait 
plus savoir s’il y avait anteflexion. 
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S'agit-il d'un signe certain de syphilis? Non. H. a retrouvé 
cette lésion cing fois : une fois chez une malade morte d'infec- 
tion puerpérale, une fois chez un pneumonique, deux fois 
dans la tuberculose des poumons (comme dans un de ces 
derniers cas, il existait un état lisse et atrophique de la base de 
la langue, on ne peut complétement écarter lidée de syphilis). 
Quoique souvent associée a l’atrophie de la base de la langue, 
Vanteflexion de l’épiglotte peut étre isolée, de méme que latro- 
phie linguale ne s’accompagne pas toujours d’anteflexion épiglot- 
tique. PAUL TISSIER. 


Observations cliniques et recherches expérimentales sur les ulcé- 
rations laryngées dues au tubage, par G. Varior et R. Bayeux 
(Journ, de clin, et de thérap, infant., 22 octobre 1896). 


Les lésions que l'on observe 4 peu prés constamment dans la 
région cricoidienne, chez les enfants qui ont subi plusieurs ca- 
thétérismes du larynx et qui, plus tard, ont gardé le tube a de- 
meure, sont ordinairement au nombre de trois. L‘une médiane, 
taillée a ’'emporte-piéce, arrondie, d'un demi-centimétre de hau- 
teur environ ; les deux autres latérales, en arriére, un peu au- 
dessous des aryténoides. Ces derniéres sont a peu prés verti- 
cales, plus ou moins profondes, de quelques millimétres de lar- 
geur seulement. 

Quelle est la cause de ces lésions? Faut-il les attribuer aux 
blessures produites par le passage réitéré du tube? ou faut-il 
les considérer comme des lésions de décubitus ? 

Pour répondre a ces questions, les auteurs ont institué des 
expériences cadavériques, d’ou il résulte que méme par les ma- 
neuvres les plus brutales, il est impossible de blesser avec le 
tube, lors de son introduction, la région cricoidienne, siége ha- 
bituel des ulcérations produites par le tube a demeure. Ce sont 
les régions sous-glottique seule et glottique, qui peuvent étre 
blessées par une main inexpérimentée. L. EGGER. 


L'intervention dans le croup en cas de mort apparente, par G. Va- 
riot (Journ. de clin, et de thérap. infant., 4** octobre 1896). 


A Voccasion d'un observation ayant trait & un enfant qui, 
amené a l'état de mort apparente, fut rappelé & la vie grace a la 
trachéotomie et a la respiration artificielle, auteur donne les 
préceptes suivants : 

D'une maniére générale, dans le croup, mieux vaut pratiquer 
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la trachéotomie que le tubage, quand les mouvements respira- 
toires sont suspendus. Si l’on place un tube dans le larynx d’un 
enfant inanimé,on risquera de refouler,de bourrer les membranes 
laryngées dans la trachée et de compléter l’obstruction des voies 
aériennes. 

Au contraire, quand l’arrét des mouvements respiratoires est 
di 4 un spasme de la glotte indépendant de la diphthérie, les 
chances de ranimer l'enfant par la respiration artificielle sont 
aussi grandes avec le tubage qu’avec la trachéotomie. 


L. EGGER, 


Sur le traitement des papillomes multiples du larynx, par Eme- 
nich vON NavratiL. (Berliner klin, Woch. n° 10, p. 201, 9 mars 
1896). 


Il faut distinguer les cas qui se trouvent chez l'enfant, et ceux 
que l'on voit chez l’adulte. Chez ce dernier la récidive aprés 
lablation totale (laryngofissure) ne se produit pas (neuf cas). 

Chez l’enfant on aura d’abord recours a l’extirpation endola- 
ryngée ; s'il y a menace de suffocation on pratiquera la trachéo- 
tomie et le curettage par la voie endolaryngée ou par la fistule 
trachéale et on répétera l’opération jusqu’a guérison. 

Chez l’adulte l'opération endolaryngée doit d’abord étre tentée, 
mais s’il survient des récidives on aura recours a la laryngo- 
fissure qui donne beaucoup plus de chances de guérison défini- 
tive et éloigne toute irritation qui pourrait, chez les prédisposés, 
favoriser le développement d'un épithéliome. PAUL TISSIER, 


Des papillomes du larynx chez les enfants, par G. Hunter Mac- 
KENZIE (Brit, med. journ, 1896, p. 609). 


L’auteur passe en revue les divers modes de traitement des pa- 
pillomes. L’opération radicale, la thyrotomie avec curettage con- 
sécutif donne de mauvais résultats, la récidive est presque la 
régle ; on a pratiqué la section du larynx jusqu’a dix-sept fois en 
trois ans chez un enfant de quatre ans, cing fois en sept mois chez 
un autre enfant, etc., ces faits condamnent la méthode ; l’extir- 
pation par les voies naturelles, souvent impraticable, donne au- 
tant de récidives. Le tubage, auquel on attribue quelques rares 
succés, doit étre abandonné parce qu'il ne peut étre prolongé 
sans danger que dans des cas exceptionnels. La méthode de 
choix pour l’auteur est la trachéotomie avec port de la canule 
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aussi prolongé qu'il le faudra pour permettre aux papillomes de 
s'atrophier ou de se détacher spontanément, ce qui arrive plus 
ou moins rapidement dés que le larynx a été mis au repos par 
la trachéotomie. L'auteur présente des fragments de papillomes 
qu'un enfant ainsi traité élimine dans ses crachats. 


Un cas de trés grand fibréme mou du larynx, par 0. Cuiari (Wien, 
klin, Woch, 1896, n. 35). 


Le malade est un homme de 61 ans qui a vu se développer 
trés graduellement des troubles de la voix et de la respiration. 
L’examen laryngoscopique montre une grande tumeur, irrégu- 
liére, molle, qui s’attache au repli ary-épiglottique et a la corde 
vocale supérieure droite, le cété gauche étant libre ; dans l’effort 
expiratoire la tumeur est chassée de la glotte et vient se placer 
derriére lépiglotte. Sa consistance, les vaisseaux qui la sillon- 
nent, sa large implantation ne permettent pas de tenter une 
ablation par les voies naturelles simplement ; on fait la trachéo- 
tomie haute préalable avec introduction de la canule de Trende- 
lenbourg ;la tumeur vient faire suaillie dans la plaie, aussi 
abandonne-t-on l’idée de l’enlever par la bouche; l’incision est 
continuée sur la ligne médiane du larynx qui est calcifié, la tu- 
meur est facilement enlevée a l'aide de l’'anse galvano-caustique 
sans perdre une goutte de sang, le larynx est tamponné avec de 
la gaze iodoformée, la canule de Trendelenbourg remplacée par 
une canule simple et la plaie pansée 4 plat sans sutures. Au 
bout de quatre jours tout est enlevé, mais on voit qu'il existe une 
tuméfaction limitée de la corde vocale droite, cette tumeur est 
enlevée par les voies naturelles quinze jours plus tard ainsi que 
deux petits tubercules de la corde vocale supérieure. La guéri- 
son s'est faite sans incidents. L’examen histologique de Ja tu- 
meur a montré qu'il s‘agissait bien d’un fibrome mou et kys- 
tique. Il mesurait 5 centimétres sur 4 centimétres et 4 centi- 
métre d’épaisseur. M. N. W. 


Spasme de la glotte d’origine broncho-pulmonaire, par Guika 
(Journ, de clin, et de thérap. infant., 17 sept., 1896). 


Ii s'agit d'une enfant de 17 mois, entrée A l’hépital pour une 
broncho-pneumonie double, et morte de cette affection. Dans le 
cours de sa maladie, elle fut momentanément améliorée par le 
tubage, d’ot G. conclut qu'il s’agissait évidemment 1a d'un 
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spasme de la glotte, commandant les phénoménos de suffoca- 
tion qui décidérent l'auteur a intervenir. A l’autopsie, pas de 
fausses membranes. L. EGGER. 


Sur un cas de paralysie labio-glosso-laryngée d’origine céré- 
brale, par Picor et Hosps (Troisiéme Congrés francais de mé- 
decine interne, Nancy, 6 et 12 aodt 1896). 


Il s’agit d'un homme de soixante-six ans, ayant eu, aupara- 
vant, plusieurs ictus apoplectiques suivis d’hémiplégie droite ou 
gauche et qui, trois mois avant son entrée a lhdpital, a été 
pris subitement d'une paralysie frappant d’emblée les lévres, la 
langue, le pharynx et le larynx. Le voile du palais et les muscles 
masticateurs étaient respectés. La langue n’était pas atrophiée, 
et ses fonctions sensorielles et sensitives avaient persisté. Plus 
de réflexes pharyngés; réflexe masséterin exagéré. Il mourut 
huit mois aprés le début de son affection, sans que celle-ci ait 
varié un seul instant et sans avoir progressé. 

Les examens nécropsiques et microscopiques sont venus con” 
firmer le diagnostic porté en clinique, de paralysie labio-glosso- 
laryngée d'origine cérébrale, due, selon toute probabilité, a deux 
foyers d’hémorrhagie ancienne, ayant détruit, 4 droite. une par- 
tie du noyau caudé et de l’avant-mur, et, accessoirement, 4 un 


petit foyer siégeant dans le milieu de la portion antérieure du 
centre ovale gauche. L. EGGER. 


Sur un cas de paralysie totale du récurrent avec examen anato- 
mique, par Nattier et Tuomas (Bulletin de la Société anatomi- 
que, Paris, 1896, p. 468). 


Cas d’anévrysme de l’aorte chez une femme de 68 ans ; pendant 
la vie on observa des troubles de la voix et au laryngoscope, on 
constata une paralysie de la corde vocale gauche, en abduc- 
tion, avec excavation de cette corde et amincissemeat du bord 
libre. 

Le nerf récurrent examiné aprés traitement par l’acide os- 
mique et le picro carmin montra la disparition des fibres 4 myé- 
line et, en quelques points, de la prolifération nucléaire. La dé- 
générescence était totale et le nerf atrophié et grisatre. Le nerf 
laryngé externe ne présente aucune dégénérescence, non plus 
que le nerf vague. 

L’examen des muscles laryngiens, 4 l'aide du picro-carmin et 
de I'hématoxyline,montra une diminution notable des fibres mus- 
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culaires dans le thyro-aryténoidien, le crico-aryténoidien latéral, 
l’ary-aryténoidien transverse. Les auteurs ont trouvé aussi une 
atrophie marquée du crico-aryténoidien, ce qui paraissait dé- 
montrer que le nerf récurrent contribuait 4 l'innervation de ce 
muscle et bien que le nerf laryngé supérieur fut intact. a G. 


Dix cas de paralysie laryngée de cause chirurgicale, par P. Ravckt 
{communication au 10° congrés de l'association francaise de 
chirurgie, 2t octobre 1896). 


Cette série de faits cliniques réunit, étiologiquement, presque 
toutes les variétés de tumeurs cervicales capables de déterminer 
la compression du récurrent et les troubles laryngo-moteurs qui 
en sont la conséquence mécanique. 

Au point de vue pathogénique, voici comment se décomposent 
les dix observations personnelles que l’auteur a réunies dans 
son mémoire: cing cas de tumeurs thyroidiennes; deux cas 
d'adénopathie cervicale ; un cas de cancer de l’esophage ; un 
cas de mal de Pott cervical ; un cas d’anévrysme de l’aorte. 

Dans neuf cas, la paralysie du larynx ne portait que sur un 
seul cété (cing fois 4 gauche, quatre fois 4 droite). Dans une 
seule de ces observations (cancer de l’@sophage) elle atteignait 
les deux cordes vocales. : 

Dans le plus grand nombre des faits (6) la corde vocale para- 
lysée était fixée en position cadavérique (paralysie compléte) ; 
plus rarement (quatre fois) en adduction permanente. Dans 
l'unique observation ot la paralysie était bilatérale, l'une des 
deux cordes vocales se trouvait en abduction extréme. 

Les symptémes fonctionnels étaient généralement en rapport 
avec le mode de déformation glottique observée au laryngos- 
cope : dans les cas of la corde vocale se trouvait en position 
cadavérique, on constatait le plus souvent des désordres vocaux 
trés marqués ; il n’existait en général que des troubles respi- 
ratoires dans les cas d’adduction permanente. L’auteur observe, 
en terminant, que l’absence de disphonie dans cette derniére 
catégorie de faits est peu propre a attirer l'attention du cété de 
lappareil vocal, et qu’a moins de pratiquer par hasard un exa- 
men laryngoscopique que rien ne semble motiver, on est facile- 
ment exposé a laisser passer inapercue cette forme de trouble 
moteur, qui ne s'’exprime le plus souvent que par des phéno- 
ménes dyspnéiques dont on ne songe pas toujours a accuser le 


larynx. 
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V. — CORPS THYROIDE, OESOPHAGE, COU, etc. 


Sur l’influence de l’ablation du corps thyroide sur le développe- 
ment du poids des glanduies para-thyroidiennes, par A. RouxEau 
(Bulletin de la Société de biologie, 1896, p. 971). 


La fonction de ces glandules est indispensable dés que le corps 
thyroide vient 4 manquer, Glay a établi expérimentalement cette 
vérité et l’auteur l’accepte d'aprés ses expériences personnelles : 
mais si cette opinion est exacte, dit Rouxeau, la preuve anato- 
mique en est encore a donner, mais il est un caractére établi par 
Glay qui parait absolument certain, c’est l’augmentation du poids 
de ces glandules aprés la thyroidectomie, et l’auteur cite des 
expériences qui semblent confirmer le fait. Le poids des glan- 
dules serait presque doublé aprés Ja thyroidectomie, s'il faut en 
croire les résultats fournis par Rouxeau, dans deux séries d’ex- 
périences portant sur vingt deux lapins opérés, et c’est chez les 
plus jeunes animaux que ce poids aurait augmenté davantage. 

A 6G. 


Traitement thyroidien, par H. Haset (Berlin. klin. Woch., n° 5, 
p. 93, 3 février 1896). 


Le traitement thyroidien fut institué sur une série de malades 
avec de la glande thyroide fraiche administrée en cachets : l’ad- 
ministration doit étre rapide ; la glande conservée dans de la 
glace, si l’on veut éviter des accidents dus a des phénoménes 
résultant de l'altération des albuminoides. La dose chez l’adulte 
fut de 8 grammes, puis de 15 grammes deux fois par jour, chez 
lenfant de 4, puis de 10 grammes. 

Dans vingt-cing cas on obtint deux guérisons et vingt-trois amé- 
liorations ; mais l’amélioration fut passagére ; aprés la cessation 
du traitement, le cou grossit d’autant plus vite que la diminution 
a été plus rapide. 

Dans tous les cas, on nota une augmentation de la fréquence 
du pouls et dans certains cas de l'amaigrissement, mais aucun 
accident grave. 

Les tablettes de glande thyroide agissent moins bien, mais par 
contre donnent une tachycardie plus forte. 
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Dans la maladie de Basedow, on nota plutét une aggravation 
de symptémes. PAUL TISSIER. 


Phlegmon ligneux du cou, par P. Recius (Revue de chirurgie, 
juillet 1896, p. 522). 


Mémoire intéressant d'une sorte de phlegmon trés dur, sié- 
geant le plus souvent au cou, phlegmon trés étendu et dont le 
diagnostic est d’une difficulté trés grande, car la consistance de 
la tuméfaction donne a l’examinateur l'impression d'un véritable 
squirrhe des téguments. La marche de cette affection, d'une 
observation trés rare, est trés longue, la fluctuation est trés tar- 
dive et les diverses parties de la région affectée montrent a des 
intervalles éloignés de la fluctuation trés restreinte. Le pus de ces 
phlegmons est d'une composition bactériologique trés variable, 
R. a vu quelquefois des diplocoques, jamais des streptocoques 
et dans un cas du bacille de Leffler, et dans ce dernier cas, il 
ne put guérir son malade qu’au moyen du sérum antidiphthéri- 
tique, n’ayant pas réussi a le guérir par des incisions multiples. 
L’étiologie de cette affection, presque toujours observée chez des 
miséreux, est extrémement obscure, aussi le mémoire de Reclus 
nécessite-t-il des recherches complémentaires de la part des chi- 
rurgiens et des anatomo-pathologistes. A. G. 
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Dans la maladie de Basedow, on nota plutét une aggravation 
de symptémes. PAUL TISSIER. 


Phlegmon ligneux du cou, par P. RecLus (Revue de chirurgie, 
juillet 1896, p. 522). 


Mémoire intéressant d'une sorte de phlegmon trés dur, sié- 
geant le plus souvent au cou, phlegmon trés étendu et dont le 
diagnostic est d’une difficulté trés grande, car la consistance de 
la tuméfaction donne a |’examinateur impression d'un véritable 
squirrhe des téguments. La marche de cette affection, d'une 
observation trés rare, est trés longue, la fluctuation est trés tar- 
dive et les diverses parties de la région affectée montrent a des 
intervalles éloignés de la fluctuation trés restreinte. Le pus de ces 
phlegmons est d'une composition bactériologique trés variable, 
R. a vu quelquefois des diplocoques, jamais des streptocoques 
et dans un cas du bacille de Leffler, et dans ce dernier cas, il 
ne put guérir son malade qu’au moyen du sérum antidiphthéri- 
tique, n’ayant pas réussi a le guérir par des incisions multiples. 
L’étiologie de cette affection, presque toujours observée chez des 
miséreux, est extrémement obscure, aussi le mémoire de Reclus 
nécessite-t-il des recherches complémentaires de la part des chi- 
rurgiens et des anatomo-pathologistes. A. G. 
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V. Nicolai. Sérothérapie de la diphthérie; statistique et considé- 
rations cliniques (2¢ Congrés de la Soc. ital. de lar. otol. et rhin., Flo- 
rence, 25 septembre 1895). 
ps Foa. La sérothérapie (6* Congrés de med. interne, Rome, octobre 

M. Forfida. L'usage thérapeutique de la glande thyroide. Cing cas 
de goitre parenchymateux traités er Vingestion thyroidienne (In-8° de 
175 p. Tipog. Nazionale, Rome, 1895). 

T. Bobone. Sur l’angine de Ludwig blenorrhagique  Congets de 
la soc. ital, di lar. otol. e rin., Florence, 26 septembre 1895). 

C. Giarré. Seconde statistique des cas de sconce traités par la 
sérothérapie & la Clinique pédiatrique de Florence (Sperimentale, 
fase, 12, 1895). 

C. Giarré et G. Matucci. Cas de diphthérie traités le sérum de 
Behring d’octobre & décembre 1894 & l'Institut Pédiatrique de Florence 
(Pediatria, n° 5, 1895). 

G. Monaco. Amygdalotomie galvano-caustique (Gazz. degli osp., 
16 novembre 1895). 


— Le sérum antidipthéritique & Constantinople (Pediatria, n° 9, 
). 


Bubola. L’inoculation dans la diphthérie en 1862-63 (Riv. Veneta di 
sc. med., n® 4, 1895). 

G. Ficano. Sur la folliculite ulcéreuse syphilitique du pharynx (Gaz. 
degli osp., 14 décembre 1895). 

Mingazzini. Observations cliniques,et anatomiques sur l’hémiatro- 
phie de la langue (Arch. ital. di lar. e rin., janvier et avril 1896). 


§. Ottolenghi. La suture ethmoido-lacrymale chez les délinquants 
(Giorn. della R. accad. di med. di Torino, décembre 189%), 

R. Sainati. Deux cas de diphthérie typique du pharynx guéris par 
le sérum anti-diphthéritique (Morgagni, décembre 1893). 


; po Bignami. Thyroidisme et grossesse (Gazz. degli osp., 11 janvier 


R. Montelucci. La sérothérapie ene ratiquée chez 
un vieillard de 84 ans (Boll. delle mal. dell’orecchio, gola e naso, jan- 
vier 1896). 

Sacchi. Traitement thyroidien et extirpation de goitre (R. accad, di 
meéd. di Genova, 17 janvier ; Gazz. degli osp., 1¢* février 1896). 

Trambusti. La moelle des os dans la diphthérie (Accad. med. fis. 
fiorentina, 13 janvier ; Gazz. degli osp., 1" février 1896). 

G. Ficano. Un cas d’angine de Ludwig (Atti della R. accad. delle 
scienze med., Palerme, 1806). 

Novi. Note sur la préparation du sérum anti-diphthéritique & I'Ins- 
titut Antirabique de Bologne (Soc. med. chir. di Bologna, 3 février ; 
Gazz. degli osp., 15 février 1896). 

G. Ficano. Un cas d’empoisonnement par la cocaine & dose non 
toxique (Boll. delle mal. dell’orecchio, gola e naso, février 1896). 

D. Mandragora. Sur le sérum anti-diphthérique. Contribution cli- 
nique (Puglia med., janvier-février 1896). 
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F. Rohrer. Inflammation croupeuse du conduit auditif externe & la 
suite d’une instillation de créosote (Corresp. Blatt. /. schweizer Aerzte, 
juin 1894). 

Graetzer. Soixante-dix-sept cas d’affections de Voreille et du nez 
(Bale et Leipzig, 1894). 

G. Colladon. Des abcts de fixation en otologie (Rev. méd. de la 
Suisse romande, 20 octobre 1894). 


Girard. Malformations particulitres de l’oreille (Méd. pharm. Be- 
zirksverein Beresin Corresp. Blatt. schweizer Aerste, mars 1895). 


W. Spirig. Bruit subjectif unilatéral perceptible de l'oreille dans 
lV'insuffisance aortique (Corresp. Blatt. 7. schweizer Aerste, 15 avril 1895). 


W. Lindt. Traitement opératoire des otites moyennes suppurées. 
Dégagement des cavités de l’oreille moyenne (Corresp, Blatt. /. schwei- 
zer Aerste, 15 juin 1895). 


Laryax et trachée. 


E. K6éhl. De la rétention chez les trachéotomisés (Corresp. Blatt, 
}. schweizser Aerste, 15 janvier 1894). 


Hagenbach-Burckarat. Remarques sur le précédent article(Corresp, 
Blatt. f. schweizer Aerste, 15 janvier 1894). 


Krénlein. |. Extirpation partielle du larynx dans un cas de cancer, 
— IL. Décanulement difficile aprés intubation et la trachéotomie dans 
un cas de sténose diphthéritique du larynx (Gessels. der Aerste in 
Ziirich, 14 novembre 1893); in Corresp. Blatt f. schweizer Aerste, 
15 janvier 1894). 

G. Auudéoud et Jaccard. Quelques complications respiratoires et 
nerveuses de la rougeole (Rev. méd. de la Suisse romande, 20 jan- 
vier 1894). 

Ringier. Mutisme hystérique datant dé 15 mois (Gesells. der Aerzte 
in Ziirich, 9 décembre 1893 ; in (Corresp. Blatt. f. schweiser Aerzte, 
15 février 1894). 

Wiesmann. Clou de soulier extrait du larynx d’un enfant de 
10 mois (Corresp. Blatt, f. schweizer Aerzte, 1¢ octobre 1894). 


O. Gsell. Sur un kyste épithélial vibratile du sinus pyriforme 
(Corresp. Blatt. f. schweizer Aerszte, 1¢* novembre 1895), 


Liischer. Innervation du larynx (III Intern. physiol. Congress in 
Bern ; (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerste, 1° novembre 1895). 


Nez. 


E. Guder. Contribution & l'étude de quelques tumeurs rares des 
fosses nasales. Mélano-sarcome. Polype pigmenté. Papillome (Broch. 
de 83 pages avec une planche ; imprimerie W. Kiindig et fils, Ge- 
néve, 1394), 


T. J. Schestakow. Contribution & l'étude de l’ozéne (Broch. de 
162 pages, impr. P. Dubois, Geneve 1894). 
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Pharynx et varia. 


O. Naegeli. Une entrave particulitre de la déglutition et de la pa- 
role (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerszte, 18 janvier 1894). 

Regli. L’épidémie de diphthérie de Guttanen, 1892-93 (Méd. pharm, 
Besirksverein, Berne, 25 juillet 1893; in Corresp. Blatt. f. schweizer 
Aerzte, 15 janvier 1894). 

Pasteur. Du traitement du myxoedéme par les préparations thyroi- 
diennes (Rev. méd. de la Suisse romande, 20 janvier 1894), 

Cristiani. Effet de la thyroidectomie sur les lézards (Rev. méd. de 
la Suisse romande, 20 janvier 1894). 

Kroénlein. OEsophagotomie (Gesells. der Aerzte in Zurich, 9 dé- 
cembre 1893 ; in Corresp. Blatt. f. schweizer Aerste, 15 février 1894), 

Siébenmann. Deux corps étrangers situés & un siége rare dans les 
voies aériennes (Méd. Gesells. der stadt Basel, 1°° mars; in (Corresp. 
Blatt. f. schweizer Aerzte, 1 mai 1894). 

E. Perregaux. Sur la maladie de Basedow (Corresp. Blatt. f. 
Schweizer Aerste, juin 1894). 

Garré. Traitement du goitre par les injections parenchymateuses 
d'iodoforme (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, 15 juin 1894). 

Thomas. Note sur un cas de paralysie diphthérique ; paralysie 
d’emblée sans angine préalable (Rev. méd. de la Suisse romande, 
20 juillet 1894). 

Guhl. Mort subite par étouffement & la suite d’une hémorrhagie 
dans un cas de goitre kystique ancien (Corresp. Blatt. f. schweizer 
Aerzte, 1°t 1894), 

Kroenlein. I. Sur les suites du traitement opératoire de la maladie 
de Basedow par la strumectomie partielle. — II. Contribution & la gué- 
rison radicale du carcindme pharyngien par l’extirpation (Corresp. 
Blatt. schweizer Aerste, 1¢t aodt 1894). 

Roux. Rétrécissement syphilitique de l’cesophage : gastrotomie tem- 
poraire (Rev. méd. dela Suisse romande, 20 septembre 1894). 

_ _E. Feer. Disposition d’Age et propension a l’infection de la diph- 
thérie et d'autres malades infectieuses dans les premiéres années de la 
vie (Corresp. Blatt, f. schweiser Aerzte, 15 novembre 1894). 

V. Mandach. Guérison d’un diverticule de l’cesophage par une opé- 
ration (Corresp. Blatt. /. schweizer Aezrte, 15 décembre 1894). 

Sahli. La sérumthérapie & Berne (Med. pharm, Besirksverein Bern, 
43 novembre ; in Corresp. Blatt. f. schweiser Aerste, 15 décembre 1894), 

Silberschmidt. Diagnostic de la diphthérie (Gesells. der Aerste in 
Zurich, 10 novembre ; in Corresp. Blatt f. schweizer Aerste, 15 dé- 
cembre 1894). 

T. Kocher. La fonction de la glande thyroide d’aprés les derniéres 
méthodes de traitement des diverses formes de goitre (Corresp, Blatt. 
f. schweizer Aerzte, 1° et 15 janvier 1895). 

E. Hagenbach. De la a dela diphthérie (Corresp. Blatt. 
f. schweizer Aerste, 1° janvier 1895), 

O. Lanz. Traitement thyroidien du goitre (Corresp, Blatt, f. schweizer 
Aerzte, 15 janvier 1895). 
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E. Feer. Sérothérapie de la diphthérie (48 Versamul. der aertzl. 
Centralvereins. Olten, 3 novembre 1894; in Corresp. Blatt. f. sechweizer 
Aerste, 15 janvier 1895). 

W. v. Muralt. Sur le traitement vA pew de la diphthérie 
(Corresp. Blatt. schweizer Aerste, mars 1895), 

Blattner. Remarques sur le traitement sérothérapique de la diph- 
thérie & la clinique chirurgicale (Gesel/s. der Aerste in Zurich, ; in 
Corresp. Blatt. f. schweiser Aerste, 1¢* mars 1895). 

Hoffmann. Un cas de diphthérie de Loeffler, traité par le sérum 
(Méd. Gesells. der stadt Basel ;in Corresp, Blatt f. schweiszer Aerste, 
-45 avril 1895), 

O. Lanz. Contribution & la thérapeutique thyroidienne. Les prépa- 
‘rations de glande thyroide de pore sont-elles agissantes ? (Corresp. 
Blatt. schweizer Aerste, 15 mai 1895). ; 

J. Gaudard. Contribution a la sérothérapie (Corresp. Blatt f. 
schweiser Aerste, 1¢° juin 1895). 

Hagenbach. Expériences sur le sérum de Behring (Med. Gesells. der 
Stad Basel; in (Corresp. Blait f. schweizer Aerste, 1¢r juillet 1895). 

Revillod. Thyroidisme (Wissens. Bericht wiber den schw. Aer- 
stetag in Lausanne ; in (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerste, 
juillet 1895). 

F. Dumont. OEsophagotomie avec strumectomie préalable pour un 
ratelier avalé (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerste, 15 juillet 1895). 

S. Stocker. Diphthérie récidivante (Corresp. Blatt. f. schweizer 
Aerste, 1" 1895). 

P. Deucher. Contribution au diagnostic clinique de la diphthérie 
(Corresp. Blatt. f. schweizer Aerste, 15 aout 1895). 

W. Wille et J. Albrecht. Sur les résultats de la sérothérapie 
dans le canton de Thurgovie (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, 
15 septembre 1895). 

A. Vallette. La sérothérapie de la diphthérie & la clinique médicale 
de Genéve du mois d’octobre 1894 au mois de juin 1895 (In 8° broché, 
librairie Georg et C'*, Genéve, 1895). 

E. Feer. Sur le diagnostic de la diphthérie (Corresp. Blatt. 7. 
schweizer Aerzte, 1 novembre 1895). 


SCANDINAVIE 
Oreille. 


Dahlgren. Sur le traitement chirurgical de l’otite moyenne et ses 
complications (Dissert. Inaug. Upsal, 1894). 


E. Schmiegelow. Corps étranger du tympan; extraction, tétanos 
(Ugeskrift for Laeger, n° 14, 1894). 
Larynx et trachée, 
J. G. Edgren. Amusie (aphasie musicale) (Zygiea, mai 1894). 
Nez. 


W. Meyer. Végétations adénoides, leur développement et leur durée 
(Hosp, Tidende, 6 février 1895). 


Kiaer. Hématome (périchondrite traumatique) et périchondrite _ pri- 
mitive aigué de la cloison nasale (Ugesk. f. Laeger, p. 313, 1895). 
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Pharynx et varia, 


E. S..Perman. Sarcdme de la lan trai 
(Hygiea, avril 1894), gue traité par la pyoctanine 


Ajelmann. Rétrécissement syphilitique du ph 7 


H. Gron. Hypertrophie du corps pituitaire et 


Schmiegelow. Corps étranger dans la gorge, phar 
thyroide ; guérison (Ugeskrift 7. Laeger, it isb4). 
G. Gellstrém. Statistique de la mortalité des diphthériti 
Stockholm en 1893 (Hygiea Tilldggshdfte, 18@4). 
F. Thymann. Examen bactériologique de 246 théri 
(Hosp. Tidende, 10-13, 1895), 
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On annonce la mort du Doyer, professeur d’ophtalmologie et 


C’est avec un vif regret que nous apprenons par le Bollettino de 
Grazzi la mort prématurée de notre enhiahoretenr le Dt Cornrapo Cor- 
napi, de Vérone, décédé & l’dge de 37 ans. Récemment nommé docent, il 
était l'un des membres les plus zélés de la Société italienne de Laryn- 
gologie, Otologie et Rhinologie. Corradi a témoigné de l’ardeur qu’il ap- 
rtait aux études de spécialité en laissant un capital d’environ 
.000 francs destiné au service oto-rhino-laryngologique de l’hépital 
civil de Vérone. , 


Un spécialiste allemand dont les travaux laryngologiques et otolo- 
giques sont bien connus, le Dt J. Micuagt, a succombé & Hambourg a 
lage de 48 ans le 6 janvier dernier. 


La prochaine réunion de l’Association francaise pour l’avancement 
des sciences aura lieu & Saint-Etienne (Loire), le 4 aodt 1897, sous la 

résidence du Marry, membre de l'Institut, Professeur au Collége de 

rance. 

12¢ Section (sciences médicales), Président: Prof. A. Poxcer, 19, rue 
Confort, & Lyon. 


La Société Otologique de New-York a élu son bureau pour 1896-97, 
Président : Gornnam Bacon; vice-président: C. J. Kirp; secrétaire-tré- 
sorier: H. A. Auperton. 


La section ouest de la Société américaine laryngo-rhino-otologique 
s'est réunie les 2 et 3 février 1897 & Kansas City. 


ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE FRANCAISE 
Secrétaniat cénérat, 14, boulevard Saint-Germain, Paris. 
Comité national francais d’initiative et de propagande du 
XII*° Congrés international de Médecine de Moscou. 

(19-26 aout 1896). 


Les Compagnies des chemins de fer francais (Ouest, Nord, Paris-Lyon- 
Méditerranée, Est, Orléans) ont accordé une réduction de 50 °%/) aux 
médecins francais voulant assister au XI¢ Congres international de Mé- 
decine, qui aura lieu & Moscou du 19 au 26 aodt prochain. 
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Pour obtenir cette réduction, il est indispensable de se faire inscrire 
le plus rapidement possible aux bureaux du Comité national francais, 
44, boulevard Saint-Germain, Paris. Les bureaux sont ouverts de 
9 heures du matin & 7 heures, sauf les jours fériés. 


Le Secretaire général, Mancet Baupouin. 
Paris, le 12 janvier 1897. 


Dans le but de faire connaitre les travaux des auteurs francais aux 
spécialistes belges, le Dt Buys, bibliothécaire de la Socicté bclge d’Oto- 
laryngologie, désirerait recevoir régwitrement un exemplaire de tous 
les mémoires parus dans les Annales, pritre de les lui adresser, 
rue du Nord, 44, & Bruxelles. , 


La aw de Laryngologie de Londres a constitué son bureau 

ur 

Président: H, T. Butuin; Vice-présidents : E. Cresswett Baser, 
J. W. Boro, A. Broxner, S, Spicer, Cu. Symonns ; Trésorier : W. J. WAt- 
suam ; Bibliothécaire : J. Duxpas Grant ; Secretaires : Saint-Ciaim Tuom- 
son, H, ; Conseil : J. B. Batt, M’Kenziz Jonnstox, Semon, W. R. 
H. Srewart, P. Watson 


XIle CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
Moscou, 19-26 aout 1897. 


Programme préliminaire de la section de Laryngologie et 
Rhinologie. 
1. Diagnostic et traitement des suppurations des sinus du nez (maxil- 
laire excepté). — 2. Diagnostic et traitement du cancer du larynx. — 
3. Cancer et traitement de l’extinction de voix chez les chanteurs. — 
4. Progrés réalisés dans le traitement local de la tuberculose laryngée 
depuis le dernier Congrés International. — 5. Autoscopie du larynx.’— 
6. ngo-stroboscopie. — 7. Rayons X appliqués a la rhino-laryngo- 
logie. — 8. OEsophagoscopie. — 9. Photographie du larynx. — 10. Rap- 
port du comité sur la construction des instruments et appareils rhino- 
goscopiques. 


Vin pg Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

BroMuRE DE POTASSIUM GRANULE DE Approbation de l’Académie 
de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 

Puospuatine Fauitres. Aliment trés le, permettant chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate mealcigpe 
peneetaete- Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phos- 
phate. 

Poupre Laxative pg vicny. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d’eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 

L’Eau pe 1a Bovrsoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les eas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cedent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupre Manvgt. PBRRO-SULFOREUX Thomas 

L’gau pe Caatet-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de Vestomac et de l'intestin. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Véritables GRAINS ce SANTE du FRANCK 
Aloés 0,06.— Gomme-Gutte 0,03. 
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La laryngoscopie chez l'enfant, par Escar (Extrait des Arch. Intern. 
de Laryng., septembre-octobre 1806). 

Contribution & l’étude de la paralysie bulbaire unilatérale. Recher- 
ches cliniques et anatomiques, par G, Gerona (Extrait du Boll. della 
Soc. Lancisiana degli Osp. di Roma, fasc. 1, 1896). 

Sur la réforme de l’enseignement rhino-pharyngologique, par R. Kare- 
mann. (Broch. de 10 pages. F. Deuticke, éditeur, Vienne et Leipzig, 1897). 

Influence des lésions naso-pharyngiennes sur les organes voisins, et 
sur l’organisme en général, et leur traitement, par Bueno pe Miranpa, 
(Broch. de 50 pages. Tipog. do Brazil, Rio de Janeiro, 1896). 

Comptes rendus de la Société américaine d’Otologie 29¢ réunion an- 
nuelle, Pequot House, New London, Conn. 44 juillet 1896 (Mercury 
Publishing C°, New Bedford, Mass. 1896). 

Technique de la cure radicale de ’empyéme du sinus maxillaire, par 
C. Goris (Extrait du) Bull. de la Soc. belge d’otol. et lar. N° 1, 1896). 

L’oreille, maladies chirurgicales, par H. Scuwarrze. Traduit de l’alle- 
mand et précédé d’une préface, par J. A. A. Rarre. (2 volumes, chez 
J. B. Baillitre et fils, libraires, Paris 1897). 

Faits pour l'histoire de l’otologie espagnole, par R. Forxsy. Romans, 
accompagnés du mémoire publié en 1843 par M. Vinats y Rusio (Broch. 
de 26 pages, Tipog. Rivadeneyra, Madrid 1896). 

Nouvelle pompe & pression et son ng 78 dans la médeciue pratique, 
par C, Zrem  Tirage & part du Berliner klin. Woch. Ne 37, 1896). 

I. Sur les altérations séniles de l’oreille moyenne. — II. Sur la péné- 
nétration de corps étrangers dans le larynx des vieillards. — If, Sur 
la gymnastique de la membrane tympanique et des osselets. Descrip- 
tion d'un nouvel appareil. — TV. L’intubation dans les sténoses laryn- 
gées syphilitiques. - V. Myxome du larynx, par G. Ferrert (Extrait 
de l' Archivio ital, di otol. rin. e lar., janvier, avril, juillet et oc- 
tobre 1896). 

Affections des sinus accessoires du nez, avec démonstration de 
piéces, dessins et instruments, par J. W. Grerrsmann (Extrait des An- 
nales of Opht. and, otol. avril 1896) 

Un cas extraordinaire de tumeur laryngienne, par J. W. Grerrsmanx 
(Extrait du N. Y. med. journ., 3 octobre 1896). 

Sur le traitement des déviations de la cloison par la tréphine et la 
méthode de Asch, par J. W. Grerrsmann (Tirage & part de l Archiv, Ff. 
Lar. u. Rhin. Bd 4, h. 1, 1896). 

Sur les abcés aigus de la cloison nasale, par L. Wrosiewsk (Tirage 
& part de Archiv. Lar. Bd Ul, h. 3. 1296). 

ux ces dictus laryngé, par Puotiapis (Extrait de la Revue med. 
pharm. Constantinople, 1896. 

Quelques considérations sur les rhinites chroniques et le tissu érec- 
tile de la muqueuse nasale, par P. L. Peiatz (Extrait de la Rev. de 
med. y cirugia practicas. N° 516, 1896). 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT-AMAND (CHER), — IMP. DESTENAY, BUSSIRKE FRERES 
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